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Uniapnea on sairaus, jossa potilaalla on unenaikaisia hengityskatkoja. Kyseistä sairautta sai-
rastaa noin 150 000 suomalaista eli noin 2 – 4 % koko väestöstä. (Pihl ja Aronen 2012, 264; 
Paiva ja Attarian 2014.) Uniapnea on maailmanlaajuinen ilmiö ja arviolta sitä sairastaa maa-
ilman aikuisväestöstä noin 100 miljoonaa ihmistä (World Health Organization 2014). Nor-
maalistikin yön aikana voi esiintyä lyhyitä hengityskatkoja. Niistä potilaalle aiheutuvat haitat 
ratkaisevat onko kyseessä hoitoa vaativa sairaus. Hengityskatkokset, jotka ovat toistuvia, 
häiritsevät normaalia unta. Seurauksena on huono unen laatu ja uni ei virkistä. On epäsel-
vää, miksi joillekin henkilöille kehittyy uniapnea. Sen tärkein ehkäistävissä oleva syy on yli-
paino ja koska väestön ylipaino lisääntyy, myös uniapnean pelätään yleistyvän. (STM 2002, 
19; Lojander 2010, 106.)  
 
Ylipainehengityshoito eli CPAP- hoito (continuous positive airway pressure) on ensisijainen 
ja vielä 30 vuotta sen kehittämisen jälkeen tehokkain uniapnean hoitomuoto (Willman, Igel-
ström, Martin ja Åsenlöf 2012; Kaarteenaho, Brander, Halme ja Kinnula 2013, 374). Yli 20 
000 potilasta Suomessa saa CPAP- hoitoa (Lojander 2010, 108). CPAP- hoidossa laite muo-
dostaa ylähengitysteihin niin sanotun painelastan, joka tukee veltostuneita ylähengitysteitä. 
Hoidon seurauksena uni on häiriötöntä sekä päiväaikainen vireystila kohenee. (Kaarteenaho 
ym. 2013, 376.) 
 
Uniapneaan on siis olemassa hyvä hoito. Haasteen hoitoon tuo se, että suurin syy hoidon 
lopettamiseen ovat erilaiset haittavaikutukset ja hoidon aiheuttama epämukavuus. (Lahtinen 
2008, 18.) CPAP- hoidon aiheuttamat haittavaikutukset esiintyvät pääasiassa ylempien hen-
gitysteiden alueella, kasvojen iholla, silmissä tai ovat luonteeltaan psyykkisiä. Haitat voivat 
aiheutua joko laitteen aikaan saaman ilmavirran tai maskin väärien säätöjen vuoksi. (Iivanai-
nen ja Syväoja 2008, 336.) CPAP- hoitoa tulee seurata sairaanhoitajan vastaanotolla, jotta 
haittavaikutukset voidaan havaita ajoissa (Saaresranta, Anttalainen, Brander, Lojander ja 
Polo 2012). Koska CPAP- hoito on uniapnean tärkein hoitomuoto, mutta samalla eniten hait-
tavaikutuksia aiheuttava hoito, käsittelemme tässä opinnäytetyössä CPAP- hoidon aiheutta-
mia haittavaikutuksia ja niiden hoitoa. Potilaan kokemat haittavaikutukset tulisi ratkaista mah-
dollisimman nopeasti, jotta hoito olisi vaikuttavaa ja tehokasta. Potilaan hoitomotivaatio säi-
lyy paremmin, kun ongelmiin puututaan nopeasti ja hoito tuntuu potilaan mielestä helpolta 
toteuttaa. 
 
Terveydenhuoltolaki määrittää, että terveyttä tulee ylläpitää ja parantaa sekä terveydentilaa 
tulee lisäksi seurata ja antaa terveysneuvontaa (Terveydenhuoltolaki 2010, § 3). Potilaalla 
on oikeus saada tarvitsemaansa tietoa hoidosta ja sen vaikutuksista sekä mahdollisista hait-
tavaikutuksista hoidon yhteydessä. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta käyttämään CPAP- 
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laitetta ja maskia oikein hoidon onnistumisen vuoksi. Potilaan tullessa osastolle hänen hoi-
tonsa ei saa keskeytyä osastojakson ajaksi, vaan potilaan tarvitsema kotihoito tulee toteuttaa 
myös sairaalajakson aikana. 
 
Unenaikaisia hengityshäiriöitä ovat obstruktiivinen ja sentraalinen uniapnea sekä osittainen 
unenaikainen ylähengitystieahtauma (Kaarteenaho ym. 2013, 359). Opinnäytetyössämme 
keskitymme obstruktiiviseen uniapneaan, koska se on yleisin. Käytämme siitä termiä 
uniapnea. Sentraalisen uniapnean ja osittaisen unenaikaisen ylähengitystieahtauman käsit-
telemme hyvin lyhyesti. Uniapnean hoitomuodoista esittelemme tarkimmin CPAP- hoidon ja 
muut hoitomuodot lyhyesti. Käymme läpi mitä ongelmia CPAP- hoito aiheuttaa ja kuinka lie-
vittää näitä ilmenneitä ongelmia. Käsittelemme uniapnean liitännäissairaudet sekä CPAP- 
laitteen ja maskin puhdistuksen. Olemme tutustuneet kirjallisiin hoito-ohjeisiin sekä erilaisiin 
oppaisiin ja kerromme opinnäytetyössämme miten kirjallinen opas muotoutuu.  
 
Hoitotyössä keskeinen osa asiakkaan hoitoa on ohjaus. Asiakkaiden ohjaus on jokaisen hoi-
tajan tehtävä ja sitä toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa muun hoidon 
ja hoitotoimenpiteiden osana. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Ren-
fors 2007, 5.) Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan ohjauksessa ja riippuu potilaan 
saamasta ohjauksesta, miten hän sitoutuu hoitoonsa.  
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opas uniapneasta, sen hoidosta ja hoi-
don ongelmakohdista. Oppaan tavoite on antaa ajantasaista ja näyttöön perustuvaa tietoa 
uniapneapotilaita hoitaville sairaanhoitajille. Onnistunut potilasohjaus on tärkeää, jotta hoito 
toteutuisi suunnitellusti ja potilaan kannalta mahdollisimman onnistuneesti ja ilman haittavai-
kutuksia. Opas on apuna potilaan ohjaustilanteessa. Opinnäytetyön tilaajana on Kuopion 
Harjulan sairaalan poliklinikka, jonka kanssa yhteistyössä opas suunnitellaan. Harjulan poli-
klinikalla siirtyy uniapneapotilaiden seuranta ja ohjaus. Uniapnea ja CPAP- hoito ovat heille 
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2 UNIAPNEA SAIRAUTENA JA SEN HOITO 
 
Uniapnea on sairaus, jossa potilaalla on unenaikaisia hengityskatkoja. Kyseistä sairautta sai-
rastaa noin 150 000 suomalaista eli noin 2 – 4 %. (Pihl ja Aronen 2012, 264; Paiva ja Attarian 
2014.) Uniapnea on maailmanlaajuinen ilmiö ja arviolta sitä sairastaa maailman aikuisväes-
töstä noin 100 miljoonaa ihmistä (World Health Organization 2014). Unenaikaisia hengitys-
häiriöitä voidaan luokitella seuraavasti: obstruktiivinen ja sentraalinen uniapnea sekä osittai-
nen ylähengitystieahtauma unen aikana (Kaarteenaho ym. 2013, 359). Obstruktiivisesta 
uniapneaoireyhtymästä (OSAS) puhutaan, kun hengityskatkot ovat toistuvia ja kestävät 
vähintään kymmenen sekuntia (apnea), tai unen aikana esiintyy hengityksen vaimentumia 
(hypopnea), jotka johtuvat unen aikana ahtautuvissa ylemmistä hengitysteistä (kuva 2). 
Sentraalisessa uniapneassa syy on keskushermostoperäinen ja siinä potilaalla ei ole hen-
gitysyrityksiä. (Käypä hoito 2010, 2; Pihl ja Aronen 2012, 264; Kaarteenaho ym. 2013, 359.) 
Hengityskatkos voi esiintyä myös sekamuotoisena. Tällöin yleensä aluksi todetaan sentraa-
linen hengityskatkos, joka muuttuu obstruktiiviseksi, kun hengitysyritykset alkavat. (Käypä 
hoito 2010, 8.) Osittaisessa ylähengitystieahtaumassa tulee pitkiä, yli minuutin kestäviä 
sisäänhengitysvirtauksen rajoittumisia (kuva 3). Nämä jaksot eivät johda hengityskatkoon tai 
havahtumiseen, vaan vähitellen hengitysyritykset, kovaääninen kuorsaaminen ja hiilidioksi-





















          KUVA 3 Osittain tukkeutunut hengitystie (ResMed 2015). 
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Apnea- tai hypopneajaksot päättyvät, kun unesta havahdutaan ja lihasjänteys palautuu 
(Käypä hoito 2010, 3). Keskimääräinen esiintyvyys tuntia kohden apneoille ja hypopneoille 
ilmaistaan apnea-hypopnea-indeksillä eli AHI-indeksillä. Se on luku, joka kuvaa unenaikais-
ten hengityshäiriöiden esiintymistiheyttä (ks. Taulukko 1, s. 11.). (Kaarteenaho ym. 2013, 
361.) 
 
Yleisintä uniapnea on 40 – 65-vuotiailla ja sairastuneista suurin osa on miehiä. Syinä miesten 
yleisempään sairastavuuteen voivat olla erot ylähengitysteiden lihasten toiminnassa ja peh-
mytkudosten rakenteessa, rasvan kertymisestä ylähengitysteihin sekä hengityksen hormo-
naalisessa säätelyssä. Naisilla uniapneaa esiintyy vaihdevuosien jälkeen useammin kuin en-
nen vaihdevuosia ja melkein yhtä usein kuin miehillä. Naisilla, joilla on käytössä hormonikor-
vaushoito menopaussin jälkeen, uniapneaa esiintyy yhtä vähän kuin ennen menopaussia. 
(Käypä hoito 2010, 3.) 
 
 Uniapnean oireet 
 
Pääoireena uniapneaa sairastavalla potilaalla on päiväväsymys, joka ilmenee pakkonukah-
teluna tai uneliaisuutena, joita potilas itse voi pitää normaalina vuorotyöhön, stressaavaan 
elämään tai ikääntymiseen liittyvänä (STM 2002, 18; Käypä hoito 2010, 7; Kaarteenaho ym. 
2013, 365). Sairastunut saattaa nukahtaa nopeasti hiljaisina hetkinä, kun ei ole aktiivisimmil-
laan (National Heart, Lung, and Blood Institute 2011). Lisäksi oireita ovat päivisin aamupään-
särky, keskittymisvaikeudet, muistihäiriöt, mielialahäiriöt, ärtyneisyys, yskä, närästys ja hei-
kentynyt libido. Öisin oireita ovat kuorsaus, hengityskatkot unen aikana, herääminen tukeh-
tumisen tunteeseen, yöhikoilu, levoton yöuni, lisääntynyt virtsaneritys, ”kuolaaminen” ja suun 
kuivuminen. (Kaarteenaho ym. 2013, 365.) Kuorsaus voi olla ensimmäinen merkki alkavasta 
uniapneasta ja se on äänekkäintä selällään nukkuessa. Kyljellään nukkuessa kuorsaus hie-
man hiljenee. (STM 2002, 18; National Heart, Lung, and Blood Institute 2011.) Tulee kuiten-
kin pitää mielessä, että uniapneapotilas ei aina kuorsaa, esimerkiksi nielunavarrusleikatuilla 
potilailla kuorsausta ei esiinny (Kaarteenaho ym. 2013, 365). 
 
Sukupuolten välisissä oireiden vertailussa on todettu, että naisilla päivä-väsymysoire on ylei-
sempää kuin miehillä. Unenaikainen ylähengitystieahtauma eroaa naisilla oireiltaan ja unitut-
kimuslöydökseltään miehille tyypillisestä uniapneasta. Naisilla voi puuttua kuorsaus ja unen-
aikaiset hengityskatkokset, vaikka he tuntevat päiväväsymystä tai uupumusta. Oireiden puut-
tuminen ei silti sulje pois merkittävää ylähengitystieahtaumaa. Yleinen oire on päänsärky, 
joka ajoittuu aamuyöhön ja johon voi liittyä pahoinvointia ja oksentelua. Naisilla oireena voi 
esiintyä unettomuutta, joka korjaantuu hoidolla. (Kaarteenaho ym. 2013, 363 – 364.) 
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 Uniapnean syyt ja riskitekijät 
 
Uniapnean syyt voidaan jaotella rakenteellisiin, toiminnallisiin ja hormonaalisiin tekijöihin. 
Syntyyn vaikuttaa myös unen fysiologia. Rakenteellisia tekijöitä voi olla nenässä, nielussa, 
leuoissa tai vartalossa. Toiminnallisia tekijöitä voi olla nenässä, nielussa ja hengityksessä. 
Ahdas tai tukkoinen nenä on ylipainon ohella keskeinen riskitekijä. (STM 2002, 22; Kaar-
teenaho ym. 2013, 363.) On todettu, että uniapnealla on yhteys moniin sairauksiin, esimer-
kiksi tyypin 2 diabetekseen, sydän- ja aivoinfaktiin, verenpainetautiin ja masennukseen (Pihl 
ja Aronen 2012, 265). Riskiä sairastua lisää myös säännöllinen alkoholin sekä rauhoittavien 
lääkkeiden ja unilääkkeiden käyttö (Iivanainen, Jauhiainen ja Pikkarainen 2006, 398). 
Uniapneaa esiintyy 25 %:lla kohonnutta verenpainetta sairastavista. Sitä esiintyy 2 – 3 kertaa 
enemmän sydän- ja verisuonisairauksia sairastavilla kuin näitä sairastamattomilla. (Käypä 
hoito 2012, 3, 5.) Uniapnean riskiä lisää usean riskitekijän yhtäaikainen esiintyminen (Kaar-
teenaho ym. 2013, 362). 
 
Uniapnean merkittävänä riskitekijänä pidetään ylipainoa. Uniapneaa sairastavista kaksi kol-
mesta ovat ylipainoisia ja keskimäärin puolet heistä, joilla painoindeksi on enemmän kuin 40 
kg/m², sairastaa uniapneaa. Riski sairastumisesta lisääntyy voimakkaasti kauluksen ympä-
ryksen ylittäessä 41 cm. (Käypä hoito 2010, 4; Kaarteenaho ym. 2013, 362.) 
 
 Uniapnean liitännäissairaudet 
 
Uniapneaan liittyy usein liitännäissairauksia. Osa näistä sairauksista johtuu uniapnean ja sai-
rauksien samoista riskitekijöistä, kuten ylipainosta. Joidenkin liitännäissairauksien syynä 
ovat uniapneaan liittyvät hengityshäiriöt. (Käypä hoito 2010, 5.) 
 
Sydän- ja verisuonitauteja sairastavilla potilailla on 2 – 3 kertaa enemmän uniapneaa kuin 
terveellä väestöllä. Useissa tutkimuksissa on todettu, että uniapnealla ja sydänsairauksilla 
on yhteys toisiinsa. Sydän- ja verisuonitaudeista tyypillisiä liitännäissairauksia uniapneapoti-
lailla ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, krooninen eteisvärinä ja kohonnut keuh-
kovaltimopaine. Uniapnea lisää selvästi riskiä saada yöaikainen sydäninfarkti ja se voi lisätä 
myös aivoinfarktin riskiä. (Käypä hoito 2010, 6; Anttalainen 2010.) 
 
Sydän- ja verisuonitaudit ovat suurin yksittäinen liitännäissairauksien ryhmä. Muita uniapne-
aan liittyviä sairauksia ovat tyypin 2 diabetes ja obstruktiiviset keuhkosairaudet. Keuhkosai-
rauksien katsotaan johtuvan samoista riskitekijöistä uniapnean kanssa. Täysin varmaa yh-
teyttä keuhkosairauksien ja uniapnean välillä ei ole voitu tutkimuksissa osoittaa.  Depressiota 
eli masennusta uniapneapotilailla esiintyy enemmän kuin muulla väestöllä. Myös ahdistunei-
suus on yleistä, tutkimuksisten mukaan ahdistuneisuudesta kärsii 11 – 70 % potilaista. 
(Käypä hoito 2010, 6.) 
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 Uniapnean diagnosointi 
 
Uniapneaepäily voi syntyä ensin joko potilaalle itselleen, potilaan puolisolle tai lääkärille ter-
veystarkastuksen yhteydessä. Selvitykset jatkuvat perus- tai työterveyshuollossa, jossa sel-
vitetään oireet ja riskitekijät, tehdään kliininen tutkimus sekä muut tutkimukset. Tarvittaessa 
potilas lähetetään erikoissairaanhoitoon, jossa täydennetään kliinistä tutkimusta, anamnee-
sia ja muita tutkimuksia, tehdään unirekisteröinti, konsultoidaan erikoislääkäreitä ja tehdään 
erotusdiagnoosi. (STM 2002, 30 – 33; Kaarteenaho ym. 2013, 365.) 
 
Uniapnean toteaminen voi olla hankalaa potilaan ollessa hereillä, koska potilas pystyy kom-
pensoimaan hereillä ollessaan vaikeaakin ylähengitysteiden ahtaumaa hengitysteitä laajen-
tavien lihasten ja pään asennon avulla. Jos kuitenkin osaa epäillä uniapneaa, sen jäljille 
pääsy on helppoa. Potilas hakeutuu vastaanotolle, kun potilaan puoliso valittaa kuorsauk-
sesta, hengityskatkoista, päiväväsymyksestä ja nukahtelusta. Potilaan itse kertoessa ongel-
mistaan vastaanotolla, hän ei tuo välttämättä esille ongelmakuorsaustaan. Hän kertoo muista 
uniapnealle tyypillisistä oireista. Uniapnean oireissa voi usein korostua yksittäinen vaiva, ku-
ten yölliset rintakipu- ja astmakohtaukset, sydämen rytmihäiriö, krooninen närästys, pitkitty-
nyt yskä, aamupäänsärky, huonosti hoitoon vastaava verenpainetauti ja korvien soiminen. 
Usein epäilyä uniapneasta voi vahvistaa yksinkertaisilla kysymyksillä, kuten onko nukkumi-
nen levotonta, esiintyykö aamupäänsärkyä, onko lakana hiestä märkä tai kuivaako kurkkua? 
(Kaarteenaho ym. 2013, 364.) 
 
Potilaalle tehty perusteellinen kliinininen tutkimus ja anamneesi ovat tärkeimmät menetelmät 
diagnoosia tehdessä. Näiden avulla on mahdollista selvittää ylähengitystien etiologia ja lii-
tännäissairaudet sekä tehdä erotusdiagnoosi. (STM 2002, 31; Kaarteenaho ym. 2013, 364.) 
Anamneesissa tulee kiinnittää huomiota unen pituuteen, ravitsemukseen, liikunnan mää-
rään, kahvin, energiajuomien ja alkoholin käyttöön, tupakointiin, mielialaoireisiin, kognitiivi-
siin toimintoihin, allergioihin sekä liitännäissairauksiin. Kliinisessä tutkimuksessa tulee huo-
mioida potilaan sydämen ja keuhkojen auskultaatiolöydökset, verenpaine, vyötärön ympärys 
ja painoindeksi sekä uniapnealle altistavat tekijät. Huomiota tulee kiinnittää myös kielen ja 
nielurisojen kokoon, pehmeän suulaen pituuteen ja velttouteen, kasvoihin ja leukoihin ja näi-
den suhteiden poikkeavuuksiin ja purentavirheisiin sekä kaulan rakenteesen. Työ- ja toimin-
takyvyn vuoksi tulee arvioida potilaan kognitiivinen suorituskyky ja psyykkinen tilanne. 
Uniapnea ja masennus molemmat voivat esiintyä samaan aikaan ja niiden erottaminen oi-
reiden samankaltaisuuden vuoksi on haasteellista. Ennen kuin potilasta lähetetään erikois-
sairaanhoitoon, on hyödyllistä laboratoriokokein sulkea pois muut väsymystä aiheuttavat te-
kijät. (Käypä hoito 2010, 6 – 10.) 
 
Diagnoosi voidaan varmistaa joko laajan unipolygrafian tai suppean yöpolygrafian rekiste-
röinnin avulla (Kaarteenaho ym. 2013, 364). Laaja uniseuranta tehdään, jos erotusdiagnoosi 
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on epäselvä ja siinä seurataan hengitysparametrien lisäksi EEG:llä (aivosähkökäyrä) unta, 
jolloin unen laadusta ja havahtumisten määrästä saadaan luotettava kuva. Lisäksi seurataan 
ainakin silmien liikettä ja leuanaluslihasten toimintaa. Suppeassa rekisteröinnissä seurataan 
ilmavirtausta, pulssia, hengitysliikkeitä, asentoa, kuorsausääniä ja SaO₂:ta (happikyllästei-
syys). (Partinen 2008; Brander 2014.) Laajaan unipolygrafiaan ja EEG:hen voivat olla pitkät 
jonot laboratorioissa, mutta suppea rekisteröinti voidaan tehdä tarvittaessa myös potilaan 
kotona. Määritys obstruktiivisesta apneasta tehdään osoittamalla vähintään kymmenen se-
kuntia kestävä ja vähintään 90 % ilmavirtauksen vähenemä. Samaan aikaan venymäanturein 
esimerkiksi rintakehän ja mahan ympäriltä mitataan hengitysliikkeitä. (Käypä hoito 2010, 8.) 
 
Uniapnean kliininen vaikeusaste (lievä, kohtalainen tai vaikea) arvioidaan kansainvälisellä 
luokituksella. (Taulukko 1.) Siihen kuuluu kolme osatekijää: uneliaisuus, joka johtuu uniapne-
asta, valtimoveren SaO₂ (happikyllästeisyys) ja AHI (luku, joka kuvaa unenaikaisten hengi-
tyshäiriöiden esiintymistiheyttä). 
 
TAULUKKO 1. Uniapnean kliininen vaikeusaste (Käypä hoito 2010).  
 
Vaikeusaste Uneliaisuus Happikyllästeisyys % AHI-indeksi 
Lievä Ilmenee paikallaollessa, ei 
välttämättä päivittäin, ai-
heuttaa työssä ja sosiaali-
sessa elämässä vähäistä 
haittaa. 
SaO₂ keskimäärin ≥ 
90 ja minimi ≥ 85 
5 – 15  
Kohtalainen Ilmenee päivittäin, kun vä-
häinen aktiivisuus ja ti-
lanne vaativat kohtalaista 
keskittymistä, muun mu-
assa autolla ajo, eloku-
vien katselu, kokous. 
SaO₂ keskimäärin ≥ 
90 ja minimi ≥ 70 
16 – 30   
Vaikea Ilmenee päivittäisissä ak-
tiivisuutta tai keskittymistä 
vaativissa tehtävissä, 
muun muassa autolla ajo, 
syöminen, kävely, keskus-
telu sekä  
aiheuttaa työssä ja sosi-
aalisessa elämässä huo-
mattavaa haittaa. 
SaO₂ keskimäärin ≥ 
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 Uniapnean hoidon periaatteet, CPAP- hoito ja sitä tukevat hoitomuodot 
 
Uniapneassa kyse on laajemmasta kokonaisuudesta kuin vain ylähengitysteiden ahtaudesta 
ja toiminnallisista muutoksista. Potilaan kannalta tulisi pyrkiä hoitoon, jossa uniapnea diag-
nosoidaan varhain ja syihin pureudutaan. (Tuomilehto, Seppä, Gylling ja Uusitupa 2009.) 
Kaikkia oireilevia uniapneapotilaita hoidetaan samoin ja hoito on konservatiivinen tai opera-
tiivinen (Iivanainen ym. 2006, 398; Käypä hoito 2010, 10). Hoidolla pyritään saamaan 
uniapnean aiheuttamat hengityskatkokset loppumaan. Hoidon tavoitteena ovat uniapnean ja 
elämänlaadun parantaminen, työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen, uniapnean pahenemisen 
estäminen sekä rinnakkaissairauksien ehkäiseminen ja hoitaminen. (STM 2002, 38.) Keski-
vaikeaa ja vaikeaa uniapneaa hoidetaan ylipainehengityshoidolla eli CPAP- hoidolla. Lievää 
uniapneaa voidaan hoitaa elämäntapamuutoksilla, laihduttamisella, nukkumisasentoa vaih-
tamalla sekä pitämällä tukkeutuvaa nenää auki nenäsuihkeilla. (Iivainen ym. 2006, 398; Na-
tional Heart, Lung, and Blood Institute 2011.)  
 
CPAP- hoitoa (continuous positive airway pressure) voidaan antaa potilaille, joilla on diag-
nosoitu uniapnea. Päätöksen CPAP- hoidon aktiivisesta aloituksesta tulee perustua kliini-
seen arvioon, hoitokokeilun vasteeseen ja ylähengitystien ahtauman haitta-asteeseen. Jos 
koekäyttöjakson aikana potilaan oireet merkittävästi paranevat, on aihetta aloittaa CPAP- 
hoito. (Kaarteenaho ym. 2013, 374 – 375.) Se korjaa unenaikaisia hengityshäiriöitä. Vaike-
assa ja osassa keskivaikeaa uniapneaa CPAP- hoito on ensisijainen hoitomuoto yhdistettynä 
painonhallintaan. (STM 2002, 42.) CPAP tarkoittaa jatkuvaa ylipainetta ilmateissä ja se tukee 
veltostuneita ylähengitysteitä. Ylipainetta ylähengitysteissä ylläpidetään ilmaa puhaltavalla 
laitteella ja maskilla, joka pitää unen aikana ylähengitystiet auki. CPAP- laite lisää jäännösti-
lavuutta keuhkoissa, joten välillisesti se vaikuttaa hengitysteiden väljyyteen. (STM 2002, 41 
– 42; Käypä hoito 2010, 11; Kaarteenaho ym. 2013, 376.) Suositus hoidon käytölle on vä-
hintään viitenä yönä viikossa, neljä tuntia yössä ja sitä parempi hoitovaste saadaan, mitä 
enemmän laitetta käytetään (STM 2002, 43; Käypä hoito 2010, 11). Salomaan, Myllylän, 
Kurjen, Anttalaisen, Virkkalan, Saaresrannan ja Laitisen (2014) tutkimuksessa kävi ilmi, että 
27 % potilaista käytti laitetta satunnaisesti tai suositusta lyhyemmän aikaa. 
 
CPAP- laitteet ovat nykyisin hiljaisia ja kevyitä. CPAP- hoitoa tarvitsevat potilaat saavat sai-
raalasta laitteet: maskin ja tarvittavat letkut veloituksetta lainaan. (Aalto, Maasilta ja Bachour 
2008.) Kansaneläkelaitoksen velvollisuus on järjestää ja korvata tarvittavat apuvälineet niitä 
tarvitsevalle (Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
2005, § 8). CPAP- laitteessa on mahdollista kokeilla maskin sopivuutta hoidon aloitusvai-
heessa. Laite tallentaa tiedon asteikolla 0 – 5 maskin sopivuudesta. (Aalto ym. 2008.) Maski 
voi olla nenän ja suun tai nenän peittävä (National Heart, Lung, and Blood Institute 2011). 
Hoidon aloituksessa CPAP- laitetta käytetään niin, että painetta nostetaan, jonka seurauk-
sena ensin häviävät obstruktiiviset hengityskatkokset ja sen jälkeen kuorsaus ja potilaan 
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hengitystyö selvästi kevenee. Poikkeavia heräämisiä ei siinä vaiheessa enää pitäisi esiintyä, 
kun oikea painetaso saavutetaan (yleensä 7 – 16 cmH₂O). Riittävän paineen löytyessä voi-
daan ajoittain yön aikana laskea painetta noin yhden vesisenttimetrin minuuttivaihdilla, kun-
nes kuorsaus palautuu. Kirjataan paine, jossa kuorsaus palautui sekä nukkumisasento ja 
hoitoa jatketaan yhden vesisenttimetrin korkeammalla paineella. Näiden yöllä tehtävien ha-
vaintojen perusteella oikea paine löydetään. On varottava kuitenkin käyttämästä juuri ja juuri 
riittämätöntä painetta osittaisen ylähengitystieahtauman aiheuttaman hiilidioksidiretention 
vuoksi. (Kaarteenaho ym. 2013, 376 – 377.) 
 
CPAP- hoito aloitetaan sellaisessa terveydenhuollon yksikössä, yleensä poliklinikalla, jossa 
on riittävät valmiudet aloittaa, opastaa ja seurata hoitoa. Hoitomuotona se on hyvin siedetty 
ja turvallinen. (Kaarteenaho ym. 2013, 376.) CPAP- hoidon onnistumiseen vaikuttaa moni 
tekijä ja hoidon käytössä voi olla myös haittoja, mutta sivuvaikutukset ovat vähäisiä (STM 
2002, 43; Käypä hoito 2010, 13). Potilaalle on kuitenkin tarpeellista opastaa ennen ensim-
mäistä hoitoyötä nenän ja maskin kautta hengittämistä. Hoidon onnistumisen edellytys on 
löytää potilaalle optimaalinen paine, joka useimmiten etsitään itsesäätyvän CPAP- laitteen 
avulla. (STM 2002, 43; Kaarteenaho ym. 2013, 376 – 377.) Tutkimuksen mukaan CPAP- 
laitteen käyttöön sitoutumisessa olennaista on potilaan huolellinen informointi ja opastus lait-
teen käytössä ja ongelmien ratkaisussa (Dickerson, Obeidat, Dean, Aquilina, Brock, Smith 
ja Jungquist 2013). Sitoutuminen hoitoon on Suomessa kansainvälisellä tasolla ja tutkimuk-
sen mukaan hoitoon sitoutuneet ovat iältään vanhempia, kärsivät vaikeammasta uniapne-
asta ja ovat ylipainoisempia (Salomaa ym. 2014). 
 
CPAP- hoidon onnistuminen arvioidaan muutaman viikon kotona kokeilun jälkeen. Mikäli 
kaikki on kunnossa, voidaan seurannat tehdä vuoden välein. (STM 2002, 43; Kaarteenaho 
ym. 2013, 376.) Eniten tukea ja seurantaa potilas tarvitsee ensimmäisten viikkojen aikana 
hoidon aloittamisesta (Käypä hoito 2010, 17). Tampereen yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyssä tutkimuksessa hoitoon sitoutui keskimäärin 74 % potilaista ja yli 60 % lievää uniapneaa 
sairastavista potilaista. Vaikeaa uniapneaa sairastavista potilaista hoitoon ei sopeutunut 18 
%. Tutkimuksessa määriteltiin, että alle puoli vuotta hoidossa olleet potilaat olivat heikosti 
sitoutuneita ja yli puoli vuotta hoitoa jatkaneet olivat hoitoon sitoutuneita. (Salomaa ym. 
2014.) Huomio seurannassa kiinnitetään oireiden häviämiseen, unen laatuun, hoitoon sitou-
tumiseen, laihdutukseen ja painonhallintaan, ongelmiin, jotka liittyvät hoitoon ja niiden ratkai-
suun sekä laitteen ja lisätarvikkeiden kuntoon. (Käypä hoito 2010, 17 – 18.) 
 
Laihduttaminen ja painonhallinta ovat uniapneapotilaan hoidon perusta niillä ylipainoisilla, 
joiden painoindeksi on 25 – 29,9 kg/m² ja joilla vyötärön ympärys on kasvanut. Tavoite on 
keventää painoa 5 – 10 %. (STM 2002, 39; Käypä hoito 2010, 11.) Uniapneapotilailla pitkä-
aikaisennusteen kannalta ratkaisevan tärkeää on saavutetun painon ylläpitäminen (Tuomi-
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lehto ym. 2009). Uniapneapotilaan elämänlaatu voi parantua elämäntapaohjauksella ja laih-
dutusohjelmalla (Käypä hoito 2010, 11). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehtiin vuonna 
2009 selvitys 81 uniapneapotilaalle. Selvitys koski laihduttamista ja elämäntapaohjausta. 
Elämäntapaohjausta saaneiden potilaiden hengityskatkojen määrä väheni 40 % verrattuna 
lähtötasoon ja uniapneasta parani kaksi potilasta kolmesta. Lisäksi tyypillisimmät uniapnean 
oireet paranivat elämätapaohjauksen myötä. (Tuomilehto ym. 2009.) Laihdutuksen ja pai-
nonhallinan tukena voidaan käyttää laihdutus- ja painonhallintaryhmiä, erittäin niukkaener-
giaista dieettiä eli VLCD- ruokavaliota tai lääkitystä painonhallinnan lisänä. Ravitsemustera-
peutti, lääkäri, sairaanhoitaja ja mahdollisesti psykologi, fysioterapeutti tai muu liikunnan asi-
antuntija toimivat moniammatillisena tiiminä laihdutuksen suunnittelussa ja lihavuuden hoi-
dossa. (Käypä hoito 2013.) 
 
Lääkeaineiden hyödyistä ei toistaiseksi ole vakuuttavaa näyttöä uniapnea potilaan hoidossa 
(Käypä hoito 2010, 15). Progesteronijohdannaisilla lääkkeillä on toistaiseksi saatu parhaita 
tuloksia (STM 2002, 41). Uniapneaa voi lieventää hoitamalla uniapnealle altistavia sairauk-
sia, esimerkiksi hoitamalla kilpirauhasen vajaatoimintaa tyroksiinilla tai nuhaa paikallisste-
roideilla (Käypä hoito 2010, 15).  
 
Uniapneakiskolla voidaan hoitaa lieväoireista uniapneaa sairastavia, jotka ovat normaali-
painoisia tai lievästi ylipainoisia (painoindeksi 25 – 30 kg/m²) ja joilla CPAP- hoito ei onnistu. 
Kisko avartaa nielun ilmatilaa kielen kannan tasolla siirtämällä alaleukaa ja kielen lihaksistoa 
eteenpäin, jolloin lihaksisto nielussa aktivoituu ja syntyy kudosjännitystä, joka estää peh-
meää suulakea valahtamasta hengitysteiden tukkeeksi. (Käypä hoito 2010, 13 – 14.) 
 
Kirurgista hoitomuotoa tulisi harkita mikäli CPAP- hoito, elämäntapojen muutos ja 
uniapneakisko eivät ole riittäviä hoitomuotoja. Kirurginen hoito on perusteltu valinta myös 
silloin, jos potilas ei siedä CPAP- hoitoa tai potilaalla on nielun tai kasvojen alueen raken-
teellisia tekijöitä, jotka altistavat uniapnealle. Uniapnean hoidossa on mahdollista käyttää 
avartavia, avustavia ja ylähengitystiet ohittavia toimenpiteitä. Lisäksi voidaan kirurgisesti siir-
tää ylä- ja alaleukaa eteenpäin, jolloin ilmatila nielun alueella lisääntyy ja hengityskatkot unen 
aikana voivat vähentyä. (Käypä hoito 2010, 14.) 
 
 CPAP- laitteiden ja maskin puhdistus 
 
CPAP- laitteiden ja maskien huollon laiminlyöminen voi johtaa hoidon keskeyttämiseen. Iho-
ärsytys ja ihottumat johtuvat usein maskin huonosta puhdistamisesta. (Virkkula, Rinne ja 
Bachour 2008.) Laitteen käyttöikä ja hoidon tehokkuus säilyy, kun laitetta puhdistetaan sään-
nöllisesti. Suodatin tulee vaihtaa säännöllisesti, jotta CPAP- laite toimii vuosia ilman huoltoa. 
Sen kunto kannattaa tarkistaa kuukausittain. Jos suodatin on pölyinen, se pitää vaihtaa uu-
teen. Ilmankostuttimen säiliön kalkkisaostumat voi pestä seoksella, jossa on 1 osa etikkaa ja 
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10 osaa vettä ja se huuhdellaan perusteellisesti. Normaalissa käytössä säiliö tulee vaihtaa 
joka toinen vuosi. Maskityyny ja pääremmit kuluvat käytössä, joten ne on hyvä vaihtaa vuo-
sittain uuteen. (Uniklubi 2014.)  
 
Huolto päivittäin 
 Ilmaletku irrotetaan ja säilytetään kuivassa ja puhtaassa paikassa. 
 Maskin tyynyosa pestään miedolla pesunesteellä ja huuhdellaan hyvin. Astianpesu-
aine haurastuttaa maskia, joten sen käyttö ei ole suositeltavaa. 
 Maski kuivatetaan poissa suorasta auringonvalosta. 





 Maskin remmit pestään miedolla pesunesteellä. 
 Ilmaletku pestään miedolla pesunesteellä ja huuhdellaan hyvin. Ilmaletku kuivataan 
mahdollisimman suorana. 
 Mikäli käytössä on ilmankostutin, sen säiliö irrotetaan ja tyhjennetään. Säiliö puretaan 
osiin ohjeiden mukaan ja pestään miedolla pesunesteliuoksella.  




 Silmämääräisesti tarkastetaan kulumia tai repeämiä maskista ja ilmaletkusta.  
 Silmämääräisesti tarkastetaan myös ilmankostuttimen säiliön kunto. Se on syytä 
vaihtaa, jos siinä on halkeamia. 
 Laitteesta pyyhditään pölyt ulkoisesti. 
 Suodattimen kunto tarkastetaan ja varmistetaan, ettei se ole tukkiutunut liasta. 
(Uniklubi 2014.) 
 
Valkaisuainetta sisältävillä tuotteilla ei pidä puhdistaa maskia ja laitetta. Maskin, ilmaletkun 
tai laitteen puhdistamiseen eivät sovi myöskään kosteuttavat, aromaattiset tai antibakteeriset 
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3 UNIAPNEAN HOIDON ONGELMAKOHDAT 
 
Uniapnean hoitomuodot ovat tehokkaita ja auttavat uniapneasta kärsivää ihmistä, mutta 
avun lisäksi hoidosta voi tulla potilaalle haittavaikutuksia. Tutkimuksessa on todettu, että 
aiemmin niitä koettiin enemmän kuin nykyään, koska laitteet ovat kehittyneet entistä sopi-
vimmaksi, hiljaisemmiksi ja miellyttävimmiksi käyttää. Silti potilaat kokevat edelleen haitta-
vaikutuksia CPAP- hoidon yhteydessä. Yleensä ne ovat lieviä, mutta jatkuessaan voivat 
saada potilaan jättämään hoidon kesken. (Kreivi 2013, 24.) Pitkäaikaisesti uniapnean hoi-
dossa yleisimmin käytettyyn CPAP- hoitoon sitoutuu 60 – 80 % hoidon aloittaneista potilaista 
(Seppä ym. 2007, 3; kts. myös Salomaa ym. 2014). 
 
 CPAP- hoidon haittavaikutukset 
 
CPAP- hoitoa saavilla potilailla nenän oireet ovat yleisiä. Oireet voivat johtua joko uniapne-
asta tai CPAP- hoidosta (Käypä hoito 2010, 12.) CPAP- hoidon yhteydessä nenän ilmavir-
taus lisääntyy ja nenän limakalvot voivat kuivua liikaa. Kuivumisen seurauksena nenän lima-
kalvojen verenkierto lisääntyy, limakalvot turpoavat ja saavat aikaan virtausvastuksen lisään-
tymisen ja nenän tukkeutumisen. (Virkkula ym. 2008.) Limakalvojen tehtävänä on puhdistaa, 
kosteuttaa ja lämmittää sisäänhengitettävää ilmaa. CPAP- hoito voi häiritä limakalvojen teh-
tävää ja saada aikaan erilaisia oireita. (EPSHP 2014.) CPAP- hoidon aiheuttamia nenän 
haittavaikutuksia ovat nenän tukkoisuus, vasomotorinen nuha, kuivat limakalvot, verenvuo-
dot nenän limakalvoilta ja kipu nenässä tai sierainaukkojen iholla (Saaresranta ym. 2012; 
Kreivi 2013, 25). Ilmavuoto suun kautta on yleinen ongelma CPAP- hoitoa saavilla potilailla. 
Jopa 40 %:lla CPAP- laitetta käyttävistä potilaista esiintyy suun kautta hengittämistä hoidon 
aikana. Suun kautta kulkeva ilmavuoto voi lisätä nenäongelmia, koska ilmavirtaus on tuolloin 
yksisuuntainen ja keuhkoista saapuva kostea ilma poistuu suun kautta kostuttamatta nenän 
limakalvoja. (ResMed 2014.) Suun ja nielun alueen kuivumista, karstoittumista ja kipua voi 
olla ilmavuodon vuoksi (Käypä hoito 2010). 
 
Vääränlainen maski tai maskin väärät säädöt voivat aiheuttaa haittavaikutuksia potilaille 
(Saaresranta ym. 2012). Liian tiukat maskin säädöt voivat aiheuttaa kasvojen iholle pinnalli-
sia ihorikkoja, lieväasteisia painehaavaumia ja ihoärsytystä. Eriasteisia iho-ongelmia on to-
dettu jopa 50 %:lla CPAP- laitetta käyttävistä potilaista. (Kreivi 2013, 25.) Tiukka maski ai-
heuttaa ihovaurioita erityisesti nenän tyven alueelle luiseen tai rustoiseen kohtaan. Hikoilu ja 
ihon huono hygienia lisäävät ihoärsytyksen riskiä. Ihoärsytys ja ihottumat johtuvat usein mas-
kin väärästä säädöstä tai huonosta puhdistamisesta. Potilaat voivat ajatella kärsivänsä mas-
kin aiheuttamasta allergiasta, kun heillä on iho-ongelmia hoidon aikana. Varsinaista allergiaa 
maskeissa käytettävää materiaalia kohtaan on kuitenkin vain harvoin. Allergian esiintyvyys 
on arvion mukaan vain alle 5 %:lla iho-oireisista potilaista. (Virkkula ym. 2008.) Ranskassa 
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vuonna 1995 tehdyn tutkimuksen mukaan silikonimaskia käyttävistä potilaista 13 % sai aller-
gisen reaktion, kun muunlaista maskia käyttäneistä 5 % sai reaktion (Pepin, Leger, Veale, 
Langevin, Robert ja Levy 1995). Egesin ja Davisin (2012) mukaan CPAP- maski voi aiheuttaa 
ärsytyskosketusihottumaa.  
 
Maskin vuotaminen joko liiallisen tiukkuuden tai löysyyden vuoksi voi saada aikaan potilaalle 
silmä-ärsytystä. Vuotavasta maskista silmiin puhaltava ilma kuivattaa silmiä ja saa silmien 
sidekalvot ärtymään. Pitkään jatkuessa tämä voi johtaa potilaan silmien tulehdukseen. (Iiva-
nainen ja Syväoja 2008, 336.) CPAP- hoidon aikana potilas voi niellä ilmaa vatsalaukkuun. 
Ilman nieleminen voi aiheuttaa vatsalaukun ja suoliston alueen turvotusta sekä ilmavaivoja, 
pahoinvoinnin tunnetta ja refluksia. Puhuminen hoidon aikana lisää ilman nielemistä ja pa-
hentaa vatsan oireita. (Iivanainen ja Syväoja 2008, 336; Käypä hoito 2010.) 
 
Hoidon aloitusvaiheessa potilaat saattavat kokea maskin epämiellyttävänä ja he voivat tun-
tea tukehtumisen tunnetta, koska uloshengitys ei ole vapaata. Pakokauhun omaisia tunte-
muksia ja suoranaista klaustrofobiaa eli ahtaan paikan kammoa esiintyy CPAP- hoidon yh-
teydessä. (Iivanainen ja Syväoja. 2008, 335.) Joillekin potilaille CPAP- maskin käytön aloitus 
laukaisee paniikkihäiriökohtauksen, jolloin potilas kokee voimakasta pelkoa ja ahdistusta 
eikä hoidon toteuttaminen tuolloin ole mahdollista (Saaresranta, Anttalainen ja Polo 2011). 
 
Muita CPAP- hoidon aikana tavattavia ongelmia ovat laitteen äänen aiheuttama häiriö, liian 
pieni tai suuri hoitopaine, käyttötuntien lisääntyminen voimakkaasti tai käytön väheneminen 
alle neljään tuntiin yössä sekä potilaan läheisten häiriintyminen laitteen käytön vuoksi (Saa-
resranta ym. 2012). Unihäiriöt ja toistuva heräily yöaikaan voivat lisätä potilaan väsymystä ja 
vähentää sitoutumista hoitoon (Lahtinen 2008, 35). Päiväväsymyksen lisääntyminen voi ker-
toa riittämättömästä hoitopaineesta tai muista väsymystä aiheuttavista sairauksista (Saares-
ranta ym. 2012). 
 
 CPAP- hoidosta johtuvien ongelmien hoitomahdollisuuksia 
 
Nenän kuivumisesta johtuvia ongelmia voidaan hoitaa eri tavoin. Limakalvojen kuivumista 
voidaan ehkäistä asentamalla CPAP- laitteeseen kostutin, joka kostuttaa hengitysteihin pu-
hallettavan ilman. Nenän limakalvoja voidaan kostuttaa keittosuolavesihuuhteluilla nenäkan-
nun avulla. Limakalvojen hoitoon voidaan käyttää kostuttavia nenäsuihkeita ja -öljyjä. (Saa-
resranta ym. 2012.) Lyhytaikaiseen käyttöön sopivat nenän tukkoisuutta vähentävät ne-
näsuihkeet. Kortisonipitoiset nenäsumutteet ja suun kautta otettavat antihistamiinivalmisteet 
käyvät kroonisen nuhan ja tukkoisuuden hoitoon. (EPSHP 2014.) Potilaalle voidaan valita 
käyttöön kokokasvomaski, jos nenäongelmat johtuvat ilmavuodosta suun kautta. Kokokas-
vomaski peittää sekä nenän että suun alueen. Oikein käytettynä tällainen maski poistaa ko-
konaan ongelmat, jotka johtuvat suun kautta hengittämisestä. (ResMed 2014.) 
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Ihoärsytystä ja ihon painumia hoidetaan säätämällä maski oikein ja valitsemalla potilaalle 
oikean mallinen maski. Ihorikkoja ja pieniä painumia hoidetaan ihon perushoidolla, hyvällä 
hygienialla ja rasvaamalla ihoa perusvoiteella. (Iivanainen ja Syväoja 2008, 336.) Painehaa-
vaiselle tai pahemmin rikkoutuneelle iholle voidaan asettaa suojaksi keinoihoa, kunnes vau-
rio on parantunut (Saaresranta ym. 2011). Maskin sisäpuolelle kiinnitettävällä myötäävällä 
kalvolla voidaan maskin istuvuutta ja tiiviyttä saada paremmaksi jolloin kiinnityshihnoja ei 
tarvitse kiinnittää liian tiukalle (Virkkula ym. 2008).  
 
Maskin säädöillä maski saadaan istumaan kasvoille tiiviisti, mutta painamatta. Oikeilla sää-
döillä ilmavuoto maskin välistä saadaan loppumaan. Ilmavuodon lopettaminen ja maskin oi-
keat säädöt estävät silmien ärsyyntymistä ja kuivumista. (Iivanainen ja Syväoja 2008, 336.) 
Kuiva iho voi heikentää maskin tiiviyttä, joten ennen käyttöä kasvot tulee pestä ja tarvittaessa 
kosteuttaa perusvoiteella (National Heart, Lung, and Blood Institute 2011; American Sleep 
Apnea Association 2014). Liiallisen kosteusvoiteen tai öljyisen voiteen käyttöä tulee välttää, 
sillä myös se voi heikentää maskin tiiviyttä ja saada aikaan ilmavuotoa (American Sleep 
Apnea Association 2014). Kuivia silmiä voidaan hoitaa hoitavilla ja kosteuttavilla silmätipoilla 
(Iivanainen ja Syväoja 2008, 336). 
 
Ilman joutumista ruoansulatuskanavaan voidaan estää kehoittamalla potilasta asentamaan 
maski paikoilleen vasta juuri nukkumaan mennessä, jotta hoidon aikana ei tarvitse puhua 
(Iivanainen ja Syväoja 2008, 335). Nukkuminen vasemmalla kyljellä ja hiiilihappopitoisten 
juomien välttäminen voivat vähentää vatsan oireita (Saaresranta ym. 2011). 
 
Psyykkisiä oireita voidaan vähentää kertomalla potilaalle maskin aiheuttamasta epämiellyt-
tävästä tunteesta ja opastamalla potilasta hengittämään oikein maskin kanssa (Iivanainen ja 
Syväoja 2008, 335). Paniikista kärsivää potilasta saattaa auttaa maskin vaihtaminen toisen 
tyyppiseen. Joillekin potilaille kokokasvomaski sopii paremmin ja toisille pelkkä sierainmaski 
voi olla paras vaihtoehto. Paniikkihäiriöistä kärsivän potilaan kohdalla voidaan joskus aloittaa 
paniikkihäiriölääkitys ja CPAP- hoidon aloittamista siirtää 6 – 8 viikon päähän, jotta lääkitys 
ennättää vaikuttaa. (Saaresranta ym. 2011.) 
 
Muiden ongelmien kohdalla tulee miettiä mistä ongelma on saanut alkunsa. Koneen kova 
käyttöääni johtuu usein ilmavuodosta ja ongelma korjaantuu maskia säätämällä. Unihäiriöt, 
liian pieneltä tuntuva paine ja päiväväsymyksen lisääntyminen voivat kertoa liian pienestä 
hoitopaineesta, jolloin laitteen käytöllä ei saavuteta riittävää hoitovastetta. Liian pieni hoito-
paine voi johtua esimerkiksi potilaan painon nousemisesta, maskin väärästä säädöstä tai 
ilmavuodosta suun kautta. Käyttötuntien vähenemisen tai lisääntymisen kohdalla tulee sel-
vittää potilaan kokonaistilanne, muut mahdolliset vaikuttavat sairaudet, perhetilanne, psyyk-
kinen tila ja hoitomotivaatio. (Saaresranta ym. 2012.) 
         
    19 (65) 
 
4 KIRJALLINEN OPAS 
 
Tavoitteena hyvässä hoito-oppaassa on vastata lukijaa askarruttaviin kysymyksiin, opastaa 
häntä ja antaa tietoa. Ymmärrettävästä, selkeästä ja kattavasta oppaasta pitäisi käydä ilmi 
kenelle se on tehty, kuka sen on tehnyt sekä mitä tarkoituksia palvelemaan ja milloin. Yhtä 
ainoaa oikeaa tapaa tehdä opas ei ole. Opasta suunniteltaessa tulee kiinnittää huomio muun 
muassa ohjeen sisältöön, ulkoasuun, kuviin, luettavuuteen ja otsikointiin. Esitystapaan pitää 
kiinnittää huomiota, että oppaan sisältö ymmärretään. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 
36; Hyvärinen 2005; Kyngäs ym. 2007, 126.)  
 
Sisältö muodostuu keskeisistä ja ymmärrettävistä asioista   
 
Oppaan sisällön tulee perustua uusimpaan ja parhaaseen olemassa olevaan tutkimustie-
toon. Paras saatavilla oleva tieto perustuu aina näyttöön. Sisältö ei voi olla vain käskyttävää, 
joten kannattaa kiinnittää huomiota kuinka asiat kerrotaan. Asioiden tärkeyttä voidaan op-
paissa perustella ja selittää. Näin lukijalle tuodaan ilmi miksi on tärkeää toimia oppaan oh-
jaamalla tavalla tai mitä haittaa voi olla jos toimii toisin. Passiivi puhuttelumuodon käyttämi-
nen ei ole suositeltavaa. Teitittely on aina soveliasta. (Torkkola ym. 2002, 37, 38.)  
 
Oppaissa noudatetaan yleisiä oikeinkirjoitusnormeja. Jos tekstissä on kirjoitusvirheitä, se 
hankaloittaa ymmärtämistä. Lukija helposti epäilee muun muassa kirjoittajan ammattipäte-
vyyttä, jos kirjoittaja ei osaa peruskielioppia. Ennen tekstin julkaisua se on hyvä luetuttaa läpi 
jollain muulla henkilöllä, jolloin virheet luultavasti siivoutuvat pois. (Hyvärinen 2005.) 
 
Hyvälle oppaalle ei voi antaa suosituspituutta. Yleisesti ajatellen tekstin lyhyys ilahduttaa. 
Yksityiskohdat voivat sekoittaa ja ahdistaa lukijaa. Lisätietoja voi laittaa Kirjallisuutta -otsikon 
alle, jolloin aiheesta enemmän kiinnostuneet voivat lukea lisää. (Hyvärinen 2005.) 
 
Ymmärtävyyteen vaikuttaa eniten asioiden esittämisjärjestys. Tekstissä tulisi olla juoni, jota 
lukijan on helppo seurata. Juoni voi kulkea tärkeysjärjestyksessä, aihepiireittäin tai aikajär-
jestyksessä. Järjestystä miettiessä on hyvä miettiä missä paikassa ja tilanteessa opasta lue-
taan ja mitä tekstillä halutaan saada aikaan. Toimivinta on yleensä aloittaa merkityksellisistä 
asioista ja kertoa loppuun vähäpätöisimmät asiat, sillä se kertoo lukijalle, että kirjoittaja ar-
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Ulkoasu herättää lukijan kiinnostuksen ja helpottaa luettavuutta   
 
Oppaan miellyttävä ulkoasu, asianmukainen asettelu ja sivujen taitto lisäävät luettavuutta. 
Ymmärrettävyys lisääntyy, kun teksti ja kuvat ovat aseteltu ajatuksen kanssa. Tyhjää tilaa 
saa olla, sillä luodaan rauhallisuutta. Liian täysi opas näyttää sekavalta ja sitä on hankala 
lukea. Taiton suunnittelu alkaa asettelumallista. Sen avulla elementit, otsikot, tekstit ja kuvat 
asetellaan. Tavallisimmin oppaat on tehty A4-paperille, joka on taitettu joko pysty- tai vaaka-
asentoon. Pystymalli on toimivin, kun kyseessä on yksi- tai kaksisivuinen ohje. Vaakamalli 
toimii parhaiten monisivuisissa ohjeissa. (Torkkola ym. 2002, 53, 55.) Kirjasintyypiksi kan-
nattaa valita selkeästi luettava ja riittävän kokoinen, mielellään kirjasinkoko 12 (Kyngäs ym. 
2007, 127). 
 
Otsikoilla oppaasta saa selkeämmän ja kevyemmän. Pääotsikko kertoo mitä opas käsittelee 
ja väliotsikoista käy ilmi tekstin koostumus. Väliotsikoita silmäillessä voi huomata, jos jokin 
tärkeä asia on jäämässä pois. Pääotsikko kertoo yksinkertaisimmillaan mistä on kyse. Siitä 
voi saada henkilökohtaisemman käyttämällä sanaa “Sinulle”. Väliotsikotkin voivat olla yhden 
sanan mittaisia, jolloin ne ovat selkeitä. Väliotsikko voi olla myös kertovampi tai kysymys. Ei 
kuitenkaan kannata liioitella väliotsikoiden määrässä. Väliotsikon jälkeen tulee olla vähintään 
kaksi kappaletta. Mikäli oppaan alkuun laitetaan luettelo väliotsikoista, kaikki ne on mainit-
tava, ettei lukija turhaudu etsiessään otsikkoa, jota ei mainita tiivistelmässä. (Hyvärinen 
2005.) 
 
Kappaleeseen tulisi valita vain yhteenkuuluvia asioita. Jos ei keksi kappaleille omaa otsik-
koa, pitäisi asiat jakaa omiin kappaleisiinsa. Kappaleet ovat yleensä sitä pitempiä, mitä tie-
teellisempi teksti on. Jos kyse on yleistajuisesta tekstistä, ei niiden raskaslukuisuuden takia 
kannata käyttää yli kymmensenttisiä kappaleita. (Hyvärinen 2005.) Kappaletta kohden tulee 
esittää vain yksi asia ja ensimmäiseen virkkeeseen sijoitetaan pääasia (Kyngäs ym. 2007, 
127). Asiaa voi lisäksi selventää kuvilla, sillä ne auttavat ymmärtämään asiaa ja herättävät 
mielenkiintoa. Kuvat täytyy muistaa tekstittää. Kuvat eivät saisi loukata ketään. On hyvä 
muistaa kuvia valitessa, että niitä ei voi noin vain kopioida ja käyttää, koska kuvilla on teki-
jänoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40 – 41; Hyvärinen 2005.) 
 
Tärkeä asia on helppo nostaa esille esimerkiksi alleviivauksella tai muulla korostuskeinolla 
(Kyngäs ym. 2007, 127). Luetelmaviivalla tai pallolla on helppo jaksottaa opasta ja pitkät 
lauseet saa paloiteltua niiden avulla pienemmiksi. Luetelmat eivät voi olla pitkiä, sillä se tekee 
tekstin raskaaksi. Pahimmillaan opas on pelkkää luetelmaa, jonka alakohdilla on lisää ala-
kohtia eroteltuna erilaisilla symboleilla. Asiat eivät liity luontevasti toisiinsa ja joka lauseesta 
tulee oma kappaleensa. Opas vaikuttaa luonnosmaiselta ja kaikki näyttää yhtä tärkeältä tai 
vähäpätöiseltä. Myöskään ulkoasullaan luetelmaohje ei houkuttele, sillä sivut ovat täynnä ja 
silmä ei saa hengähdystaukoa. (Hyvärinen 2005.) 
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Lauseitten ja virkeitten tulisi olla ymmärrettäviä kertalukemalla. Päälauseessa kerrotaan pää-
asia, sivulauseessa päälausetta täydentävä asia. Usein ongelmia aiheutuu liian pitkistä virk-
keistä. Kun ison kirjaimen ja pisteen väliin mahdutetaan paljon yksityiskohtia, ne eivät ensi-
lukemalla jää mieleen. Usein pitkistä virkkeistä tulee mutkikkaita ja lukija joutuu palaamaan 
alkuun ja tarkistamaan mitkä asiat liittyivät yhteen ja miten. Silti ei pidä kirjoittaa pelkkia pää-
lauseita, vaan käyttää kytkentäilmauksia lauseiden välissä: mutta, vaikka, koska, myös jne. 
(Hyvärinen 2005.) 
 
Huomioon tulee ottaa sekin, missä opas julkaistaan ja millä sitä luetaan. Paperioppaita ei 
tulisi julkaista internetissä sellaisenaan, vaan niitä tulisi muokata. A4 paperin ja näyttöruudun 
selkeys ovat eri asioita. Ruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta, jolloin lauseiden ja 
kappaleiden tulee olla lyhyempiä. Jos oppaat on tarkoitettu tulostettavaksi, on asettelu otet-
tava huomioon paperin ehdoilla. (Hyvärinen 2005.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opas uniapneasta, sen hoidosta ja hoi-
don ongelmakohdista sairaanhoitajille. Oppaan tavoite on antaa ajantasaista ja näyttöön pe-
rustuvaa tietoa uniapneapotilaita hoitaville sairaanhoitajille.  
 
Oppaan tarkoituksena on olla apuväline potilaan hoidossa niin poliklinikalla kuin sairaalan 
osastoilla. Osastohoitoon voi tulla potilaita muiden sairauksien vuoksi, mutta osastohoidossa 
ollessa he tarvitsevat hoitoa myös uniapneaan. Osa hoitajista ei ole työskennellyt 
uniapneapotilaiden kanssa ja heidän tietonsa uniapneasta on vähäinen. Opas antaa perus-
tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodoista sekä antaa toimintaehdotuksia hoidon ongelmati-
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6  OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
 
Käsitettä prosessi kuvataan hieman eri tavoin lähteestä riippuen (Luukkonen, Mykkänen, 
Itälä, Savolainen ja Tamminen 2012, 8).  Prosessi etenee vaiheesta toiseen (Kuvio 1). Pro-
sessimallissa työ etenee tietoisesti jatkumona suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. 
(Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Välimäki 2007, 136.) Savonia-ammattikorkeakoulu 
(2014a) määrittää opinnäytetyön prosessin olevan luova, tavoitteellinen ja suunniteltu työ-
prosessi, jonka eri vaiheet dokumentoidaan. Tähän prosessiin kuuluvat pohdiskelu, ideointi, 
tavoitteellinen ajankäyttö, harharetkeily, oivallukset ja löytämisen riemu.  
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön tekemisen vaiheet mukaillen Savonia-ammattikorkeakoulua 
(2014). 
 
 Opinnäytetyönä kehittämistyö 
 
Kehittämistyössä tavoitellaan käytännön toiminnan ohjeistamista, kehittämistä, järjestämistä 
tai järkeistämistä. Kohderyhmästä riippuen toteutustapa voi olla muun muassa opas, kirja, 
näyttely, kehittämissuunnitelma tai jokin muu tuotos. Opinnäytetyö on tällöin kaksiosainen: 
siihen sisältyy dokumentointi ja arviointi opinnäytetyöprosessista ja tuotoksesta. Tuotos poh-
jautuu teoriatiedolle. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014b.) Opinnäytetyömme oli kehittä-
mistyö, jonka tuotoksena syntyi kirjallinen raportti työn teoriapohjasta ja työprosessista sekä 
teorian pohjalta kirjallinen opas Harjulan sairaalan poliklinikalle (Liite 1).  
 
Opinnäytetyömme prosessin aloitimme toukokuussa 2014 aiheen valitsemisella. Mietimme 
itse mielenkiintoisia aiheita ja kävimme läpi Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion Yli-
opistollisen Sairalaan aihepankit. Lopulta mielenkiintoinen aihe valikoitui Kuopion Yliopistol-
lisen sairaalan aihepankista. Kiinnostuimme aiheesta, jossa käsitellään CPAP- hoitoa, koska 
koimme aiheesta olevan hyötyä tulevaisuutta ajatellen. CPAP- hoitoa ei ollut paljon käsitelty 
koulutuksen aikana ja työelämässäkin olimme tutustuneet aiheeseen vain ohimennen. 
Olimme aluksi yhteydessä toimeksiantajaamme sähköpostitse kesäkuussa 2014 ja tapa-
simme ensimmäisen kerran marraskuussa 2014. Tapaamisessa tuli ilmi, että he haluavat 
erittäin suppean oppaan. Tarkoituksemme oli tehdä ihonhoito-opas potilaille, mutta toimek-
siantajamme ja meidän tarpeemme eivät kohdanneet. Emme olisi pystyneet tuottamaan riit-
tävän kattavaa opasta, joka olisi ollut linjassa opinnäytetyömme teoriatiedon kanssa. Tämän 
Suunnittelu Toteutus Viimeistely
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vuoksi opinnäytetyömme toimeksiantaja vaihtui joulukuussa 2014. Toisella toimeksiantajalla 
oli tarvetta saada sairaanhoitajien käyttöön opas, joka sisältäisi tiedon uniapneasta, CPAP- 
hoidosta, laitteiden puhdistamisesta ja huollosta, CPAP- hoidon ongelmista, ongelmien hoi-
tomahdollisuuksista sekä liitännäissairauksista. Heille pystyimme tuottamaan oppaan, jota 
he voivat hyödyntää työssään ja me saimme hyödynnettyä keräämämme teoriatiedon op-
paan tekemisessä. 
 
Tutkitusta tiedosta hakua tehdessä on tärkeää valita tarkoituksenmukaiset tietokannat. Li-
säksi tulee miettiä hakutermejä, joilla tietoa löytyy kattavasti sekä rajoittaa tiedonhakua esi-
merkiksi ajankohdalla. Tiedonhaussa internet antaa paljon mahdollisuuksia ja voi olla vaikea 
tietää, onko löydetty tieto laadukasta ja tutkittua. (Kyngäs ym. 2007, 57 – 58, 61.) Tiedon 
täytyy olla näyttöön perustuvaa ja osoitettavissa paikkansa pitäväksi (Laine ym. 2007, 128). 
 
Olimme huomanneet työ- ja harjoittelupaikoissa työskennellessämme, että hoitajat eivät aina 
käytä työssään uusinta ja parasta mahdollista saatavissa olevaa tietoa. Halusimme tuottaa 
hoitajille oppaan, jonka sisältö on tutkitusti ajantasaista ja perustuu näyttöön. Kun olimme 
valinneet aiheen, aloitimme tiedonhaun ja tutkimaan mitä uniapneasta, CPAP- hoidosta ja 
siihen liittyvistä ongelmista tiedetään. Näyttöön perustuvaa tietoa löytyi uniapneasta ja 
CPAP- hoidosta hyvin sekä suomen- että englanninkielellä. Ongelmaksi muodostui saada 
riittävää tietoa ihonhoito-ongelmista, jotka liittyvät CPAP- maskiin. Tietoa yleisesti CPAP- 
hoidon ongelmista löytyi kuitenkin helposti, joten kun opas käsittelikin ongelmat laajemmin, 
oli työn suunnitteleminen ja kirjoittaminen helpompaa. Aiheen rajaamisen koimme alusta asti 
helpoksi. Kesäkuussa 2014 saimme tiedon, että toimeksiantaja hoitaa uniapneaa sairastavia 
CPAP- hoitoa käyttäviä potilaita. Tämän pohjalta teimme karkean sisällysluettelon, jossa oli 
käsitelty uniapnea, CPAP- hoito ja kirjallinen opas. Sisällysluettelo pysyi samassa muodossa 
lopulliseen työhön asti. 
 
Tutkimussuunnitelmaa aloitimme kirjoittamaan elokuun 2014 lopulla. Ajantasaista ja näyt-
töön perustuvaa tietoa etsimme Nelli tiedonhakuportaalista, josta hyödynsimme seuraavia 
tietokantoja: PubMed, Medic, Cinahl, Cochrane, Joanna Briggs Institute ja Terveysportti. Li-
säksi haimme tietoa Googlen hakukoneella. Hakusanoina olemme käyttäneet CPAP, CPAP- 
hoito, uniapnea, hengitysvajaus, CPAP- hoidon ongelmat, ihonhoito, CPAP silikoni allergia, 
sleep apnea, CPAP- treatment, continuous positive airway pressure, CPAP- problems, skin, 
skincare, CPAP silicone allergy, kirjallinen opas, hoito-opas, ohjeen teko, oppaan teko, poti-
lasohje, opas hoitajille. Haimme tietoa myös Varkauden kaupungin sekä Savonia-ammatti-
korkeakoulun kirjastojen tietokannoista samoilla hakusanoilla. Rajasimme alkuun hakujen 
koskevan enintään viiden vuoden takaisia julkaisuja. Uudemman tiedon puuttuessa, haimme 
myös yli viisi vuotta vanhempia julkaisuja. Olimme tarkkoja, että julkaisija on alallaan arvos-
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tettu. Joissakin kohdissa jouduimme hyväksymään lähteeksi vanhoja julkaisuja, koska mi-
kään haku ei tuottanut uudempaa tietoa. Mietinnän jälkeen päätimme ottaa vanhan julkaisun 
osaksi työtä, koska sen sisältämä tieto oli työn kannalta tarpeellinen. 
 
Työsuunnitelmamme esitimme lokakuussa 2014. Siitä korjattiin muutama asia ja suunni-
telma oli hyväksytty. Haimme opinnäytetyölupaa ja luvan saimme joulukuussa 2014. Aloitta-
essamme kirjoittamaan varsinaista opinnäytetyötä, oli oppaan sisältö ja kohde muuttunut. 
Opinnäytetyö luettiin tarkasti läpi ja muutimme hieman tekstejä sairaanhoitajille suunnattuun 
oppaaseen sopivammaksi. Lisäksi teimme lisää hakua ja etsimme erityisesti tutkittua tietoa 
enemmän. Sisältöä muokattiin vastaamaan toimeksiantajan toiveita ja siihen lisättiin osioita 
heidän tarpeidensa mukaisesti. Suunnitelmamme keskittyi uniapneaan ja ihonhoidon ongel-
miin, mutta nyt lisäsimme ihonhoidon ongelmien lisäksi muut CPAP- hoitoa saavien potilai-
den ongelmat ja ratkaisuehdotuksia niihin, koska toimeksiantajalla oli tarvetta niille. 
 
Opinnäytetyömme valmistui maaliskuussa 2015 suunnittelemamme aikataulun mukaisesti.  
 
 Oppaan suunnittelu ja sisältö 
 
Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat erilaiset kirjalliset ohjeet ja- oppaat. Ne voivat olla pieniä 
kirjasia, joissa on useampi sivu tai yhden sivun mittaisia lehtisiä ja ohjeita. (Kyngäs ym. 2007, 
124.) Ohje palvelee tietyn laitoksen henkilökuntaa sekä potilaita. Omannäköisen ohjeen te-
kemiseen voidaan antaa suuntaviivoja, joiden avulla luoda mahdollisimman hyvin palveleva 
ohje tai opas. (Torkkola ym. 2002, 34.) Kehittämistyössä suunnitellaan ja toteutetaan esimer-
kiksi tuotos, jonka suunnitteluprosessi kirjoitetaan ja työ viimeistellään lopulliseen muotoonsa 
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2014c).  
 
Opasta suunniteltaessa halusimme kiinnittää huomiota oppaan käytettävyyteen ja hyödyn-
nettävyyteen. Sen sisällön tuli vastata Harjulan poliklinikan tarpeita ja sairaanhoitajien toi-
veita. Toimeksiantaja oli kartoittanut toiveet sisällöstä osaston henkilökunnalta etukäteen. 
Tapasimme ja keskustelimme toimeksiantajamme kanssa tammikuussa 2015 ja saimme tie-
toa mitä oppaan tulisi sisältää. Oppaan sisältö ja kirjoittamamme teoria kohtasivat erittäin 
hyvin. Tapaamisessa saimme tietää, että oppaan tulisi sisältää seuraavat osa-alueet: 
uniapnea, uniapnean hoito (pääasiassa CPAP- hoito), erilaiset maskit, laitteen sekä maskin 
peruspuhdistus ja CPAP- hoidon ongelmia ja käytännön vinkkejä ongelmiin ja liitännäissai-
raudet. Liitännäissairaudet ja laitteen huolto-ohjeet puuttuivat työstämme, joten toiveiden 
mukaisesti etsimme niihin tietoa ja kirjoitimme ne opinnäytetyöhömme sekä oppaaseen. 
 
Suunnittelimme oppaasta ensimmäisen version ja lähetimme sen Harjulaan arvioitavaksi, 
koska halusimme varmistaa, että opas vastaa heidän toiveitaan. Kävimme poliklinikalla jut-
telemassa muutoksista, joita henkilökunta oli toivonut ja toteutimme pyydetyt muutokset. 
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Tämä oli tärkeää, jotta saimme oppaan palvelemaan poliklinikan hoitajia mahdollisimman 
hyvin sekä oppaan sisällön ja ulkoasun aiempaa toimivammaksi. 
 
Kirjallinen opas on laadittu A5-kokoisena ja se on 26 sivun pituinen. Toimeksiantajan toivo-
muksesta se on digitaalinen ja taitto tehty niin, että sen voi tulostaa A4-paperille vaakata-
sossa ja paperin taittaa keskeltä. Oppaan sisällön päivittämisestä vastaa Harjulan sairaalan 
poliklinikka.  
         




 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 
 
Kehittämistyön etenemisen kannalta vahvuuksia olivat mielenkiintoinen aihe sekä tekijöiden 
mutkattomat välit ja samanlainen tapa tehdä kirjallisia tehtäviä. Vahvuuksia olivat myös toi-
mivat välit ohjaavaan opettajaan sekä toimeksiantajaan. Toimeksiantaja oli kartoittanut hen-
kilökunnan toiveet oppaan suhteen, mikä helpotti oppaan suunnittelun aloittamista. He olivat 
myös kiinnostuneita oppaan etenemisestä. Ohjaavalta opettajalta saimme vinkkejä, tukea ja 
kannustusta tarvittaessa. Vahvuutena oli myös aikataulu ja työsuunnitelman aloittaminen 
ajoissa. Pitkä aikataulu mahdollisti pitää taukoa työn tekemisessä ja kirjoittamisprosessissa. 
Tauon jälkeen oman työn puutteet oli helpompaa nähdä ja korjata. Aikataulun joustavuuden 
vuoksi toimeksiantajan vaihtuminen ja alkuperäisen aiheen muokkautuminen toiseksi eivät 
saaneet aikaan aikatalun pettämistä, koska alkuperäinen työ sopi hyvin käytettäväksi uuden 
aiheen pohjana. 
 
Heikkouksina olivat muiden opintojen sovittaminen opinnäytetyön etenemiseen sekä toimek-
siantajan vaihtuminen. Tekijöiden erilaiset aikataulut asettivat haasteen työn tekemiselle, 
koska yhteistä työskentelyaikaa oli vaikea järjestää. Prosessin alussa vaikeutta sai aikaan 
tiedonhaku, koska luotettavia ja ajantasaisia tietolähteitä oli vaikea löytää alkuperäiseen ai-
heeseen. Tiedohaku helpottui, kun toimeksiantaja vaihtui ja aihe muokkautui käsittelemään 
uniapneaa ja sen hoitoa kokonaisuutena. Jälkeenpäin ajatellen olisimme voineet kysyä ai-
kaisemmin ensimmäiseltä toimeksiantajalta, mitä he haluavat oppaaseen. Oletimme, että 
voimme hyödyntää ihonhoito-oppaassakin kirjoittamaamme tietoa.  
 
Tehokkain ja ensisijainen uniapnean hoitomuoto on CPAP- hoito, jota Suomessa saa yli 
20 000 potilasta hoitomuoto (Lojander 2010, 108; Willman ym. 2012; Kaarteenaho ym. 
2013, 374). Tutkimusten mukaan potilaat kokevat edelleen haittavaikutuksia CPAP- hoidon 
yhteydessä, jolloin he saattavat jättää hoidon kesken (Kreivi 2013, 24.) Hoidon aloittaneista 
potilaista 60 – 80 % sitoutuu CPAP- hoitoon (Seppä ym. 2007, 3; kts. myös Salomaa ym. 
2014). 
 
Opas on mielestämme tärkeä, koska sille oli selkeä tarve ja se on toteutettu Harjulan sairaa-
lan poliklinikan kanssa yhteistyössä vastaamaan heidän tarpeitaan uniapneasta, sen hoi-
dosta, hoidon ongelmista ja ratkaisuista. Oppaan teoriatieto perustuu lähteisiin, jotka ovat 
2000-luvulta ja suurin osa 2008 vuoden jälkeisiä julkaisuja, joten tiedot ovat ajantasaisia ja 
luotettavia. Vanhempien lähteiden kohdalla olemme arvioineet niiden sisältämää tietoa ja 
sen perusteella päättäneet ottaa ne osaksi työtämme. Osaksi olemme tyytyneet vanhoihin 
lähteisiin, koska uudempaa tietoa ei ole ollut saatavissa.  Olemme halunneet saada oppaan 
helposti luettavaksi ja ymmärrettäväksi, joten käytimme taulukoita helpottamaan lukemista 
         
    28 (65) 
 
hoidon ongelmien ratkaisuissa sekä CPAP- laitteen ja maskin puhdistuksessa. Lisäksi 
olemme lisänneet kuvia ilmateistä, joista käy ilmi erot avoimen, tukkeutuneen ja osittain tuk-
keutuneen ilmatien välillä. Lisäsimme myös kokokasvon, sierainmaskin ja nenämaskin kuvat 
oppaaseen. Kuvat selkeyttävät ja piristävät opasta sekä tekevät sen lukemisen miellyttä-
väksi. 
 
Opasta voivat hyvin käyttää sairaanhoitajat niin poliklinikalla kuin osastollakin. Oppaan sisäl-
tämä tieto on kerrottu lyhyesti, joten oppaan lukemiseen ei tarvitse käyttää liikaa aikaa. 
Opasta voivat lukea hoitajien lisäksi työharjoittelussa olevat opiskelijat, jotka haluavat saada 
lisää tietoa uniapneasta. Tieto on kerrottu niin, että opiskelijoiden on helppoa ymmärtää se. 
Oppaan avulla saa perustiedot uniapneasta ja sen hoidosta, ja opinnäytetyössämme on löy-
dettävissä lähdeluettelo lisätietoa varten. Mielestämme opas on käyttökelpoinen apuväline 
uniapneapotilaita hoitaville sairaanhoitajille. Harjulan sairaalan poliklinikan hoitajilta saamas-
samme palautteessa todetaan samoin, myös heidän mielestä opas on tarpeellinen ja helposti 
käytettävissä. 
 
Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotuksiksi nousivat tehdä tutkimus onko opas koettu Harju-
lassa hyödylliseksi ja onko sitä pystytty hyödyntämään. Uniapneaoppaasta olisi mahdollista 
muokata potilasopas potilaalle annettavaksi. Potilaat saattavat etsiä ja lukea tietoa epäluotet-
tavista lähteistä, joten potilasopas palvelisi näyttöön tutkitulla tiedolla heitä.  
 
 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisten ratkaisujen tavoitteena kehittämistyössä ovat ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoi-
nen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyyttä on myös kriittinen 
asenne tarjottuja tietoja ja vallitsevia käytäntöjä kohtaan. Hyvien ammattikäytäntöjen kehit-
tämiselle ja niiden jatkuvalle arvioinnille luodaan pohja rakentavalla kriittisyydellä. Eettisyys 
merkitsee kehittämistyössä sitä, miten työn tekijät ja ohjaaja suhtautuvat työhönsä, ongelmiin 
ja ihmisiin, joiden kanssa ovat tekemisissä kehittämistyön aikana. Eettinen asenne näkyy 
siinä, miten työn aihe valitaan, miten tietoa hankitaan, miten puhutaan prosessista ja tulok-
sista ja miten tuloksia sovelletaan. Tekijän etiikka näkyy myös sopimusten noudattamisessa. 
Mikäli työelämän tilaamissa töissä tulee eturistiriitoja, on tärkeä muistaa, että rehellisyys ja 
argumentit, jotka nousevat tuloksista painavat enemmän kuin tahon hyöty tai odotukset tu-
losten suhteen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2012, 11 – 12.)  
 
Aineiston kokoamiseen ja työstämiseen sekä menetelmiin ja lähteiden käyttöön soveltuvat 
yleiset periaatteet rehellisyydestä. Eri näkökulmia tulee käsitellä tasapuolisesti ja oikeuden-
mukaisesti. Tutkijan täytyy olla lähdekriittinen ja tarkistaa lähteen luotettavuus, soveltuvuus 
ja kirjoittajan motiivit. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2012, 12; Kajaanin ammattikorkeakoulu 
2015.)  
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Opinnäytetyö on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Ennen työn teke-
mistä tutkimussuunnitelma on esitelty ohjaavalle opettajalle. Kun tutkimussuunnitelma oli hy-
väksytty koulun puolesta, haimme tutkimuslupaa Harjulan sairaalasta ja sairaalan ylilääkä-
riltä. Työ aloitettiin vasta, kun lupa oli saatu ja allekirjoitettu asianmukaisesti. Eettisyys näkyy 
annettujen ohjeiden ja yleisten käytäntöjen noudattamisena. Dokumentit ja sopimukset ovat 
sääntöjen mukaan tehtyjä ja allekirjoitettuja.  
 
Eettisiin ratkaisuihin kuuluu se, että työlle on ollut tarve. Opinnäytetyömme eettisyys näkyy 
siinä, että Harjulan sairaalan poliklinikalla oli tarve tälle oppaalle, koska heidän työnkuvaansa 
ei aiemmin ole kuulunut uniapneapotilaiden hoito. Hoitajat hyötyvät ajantasaisesta ja luotet-
tavaa tietoa sisältävästä oppaasta, jonka avulla he voivat pohtia potilaiden hoitoa ja mahdol-
listen ongelmatilanteiden ratkaisuja.  
 
Opinnäytetyömme tuotoksen, oppaan, olemme halunneet tehdä toimeksiantajan toiveiden 
mukaisesti, koska opas on tulossa heille apuvälineeksi työn tekemistä varten. Olemme var-
mistaneet, että opas vastaa toiveisiin niin, että olemme olleet yhteydessä toimeksiantajaan 
kaikissa työn tekemisen vaiheissa. Oppaasta olemme esitelleet eri versioita, joita olemme 
muokanneet toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Oppaan ulkoasu ja kieli on tehty vastaa-
maan työelämän tarpeita niin, että kuvamateriaali liittyy käsiteltyyn aiheeseen, teksti on help-
polukuista niin kieliasultaan kuin fontiltaan ja oppaan koko on suunniteltu yhdessä sitä käyt-
tävien hoitajien kanssa. Koko prosessin ajan toimeksiantajalla on ollut mahdollisuus vaikut-
taa oppaan sisältöön joko osia siihen lisäten tai poistaen. Lopputulos vastaakin näin toimek-
siantajan toiveisiin ja on hyvä apuväline potilaiden hoidossa.  
 
Työmme luotettavuuden ja eettisyyden olemme varmistaneet hakemalla työhön tarvittavan 
tiedon ainoastaan luotettavista ja ajantasaisista lähteistä. Näyttöön perustuva toiminta var-
mistaa potilaan saaman hoidon laadun. Käyttämällä vain parasta ja ajantasaisinta tietoa po-
tilaan hoidossa voidaan varmistaa, että potilaan saama hoito on korkeatasoista ja vaikutta-
vaa. (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson ja Korhonen 2015.) Varmistaak-
semme korkealaatuisen tiedon työssämme olemme jättäneet pois ne lähteet, joiden luotet-
tavuudesta emme ole olleet varmoja. Tieto on valittu tuoreista julkaisuista, koska terveys-
alalla tieto muuttuu jatkuvasti ja uutta tietoa on saatavilla paljon. Luotettavuutta lisää se, että 
sama tieto on löydetty useista lähteistä samanlaisena. Lähdeviitteet on laitettu asianmukai-
sesti tekstiin ja lähdeluettelo on saatavissa työn lopussa. Työn tilaaja tai muu asiasta kiin-
nostunut voi helposti löytää alkuperäisen lähteen ja saada tarkempaa tietoa asiasta halutes-
saan. Lähdemerkintöjen asianmukaisuus lisää koko työn luotettavuutta ja helpottaa tiedon 
paikkansa pitävyyden varmistamista. Koska oppaan sisältämä tieto pohjautuu kokonaan 
opinnäytetyömme teoriaosaan, on oppaan sisältämä tieto ajantasaista ja luotettavaa ja näin 
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potilaalle turvallista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992, § 3) määrittää, että potilaalla on oikeus saada tarvittavaa ja turvallista hoitoa. 
Opas vastaa lain vaatimuksiin, sillä opas sisältää näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuvaa 
luotettavaa tietoa. 
 
Aineiston keruussa ongelmaksi muodostui löytää tietoa silikoniallergian yleisyydestä CPAP- 
maskia käyttävillä. Löysimme tutkimuksen ainostaan vuodelta 1995, mutta emme konkreet-
tista uudempaa tutkimusta, jossa olisi esitelty lukuja. Egesin ja Davisin (2012) artikkelissa 
viitataan kyseiseen 1995 vuoden Ranskassa tehtyyn tutkimukseen. Lisäksi Virkkulan, Rin-
teen ja Bachourin (2008) katsauksessa viitataan samaisen tutkimuksen tuloksiin vaikka hei-
dän oma kokemus ihoallergian esiintyvyydestä oli vähäisempi. Otimme uudemman tiedon 
puuttuessa sekä näiden artikkelien viittausten vuoksi tämän 20 vuotta vanhan tutkimuksen 
opinnäytetyöhömme mukaan. Ongelmia tuotti myös, että suomenkielissä lähteissä sanottiin 
2 – 4 % Suomen väestöstä sairastavan uniapneaa, mutta useissa englanninkielisissä läh-
teissä oli sama luku vastaamassa maailmanlaajuista väestön sairastavuutta. Päädyimme 
käyttämään sitä prosenttimäärää Suomen väestön kohdalla, koska Käypä hoito – suosituk-
sessa vuodelta 2013 oli sama tieto. Ymmärsimme asian niin, että Suomessa sairastavuus 
on samalla tasolla kuin muualla maailmassa. Etsiessämme tietoa kuinka tuotetaan hyvä 
opas, lähteeksi valikoitui alkuun vuoden 2005 julkaisu. Etsiessämme lisää lähteitä, huoma-
simme, että vuoden 2007 julkaisussa oli edelleen samat suositukset hyvään oppaaseen, jo-
ten pidimme 2005 vuoden julkaisun lähteenä. Katsoimme, että tieto ei ollut muuttunut näiden 
julkaisujen välillä. 
 
Eettisyyteen kuuluu myös se, että olemme aktiivisesti olleet yhteydessä toisiimme ja ohjaa-
vaan opettajaan. Opettaja on ollut prosessin aikana tietoinen aikataulusta ja työn etenemi-
sestä. Säännöllisin ajoin olemme antaneet työmme opettajalle katsottavaksi ja kommentoi-
tavaksi, jotta hän voi varmistua työn etenemisestä ja tiedon oikeellisuudesta. Aikataulumme 
on ollut pitävä ja työ on edistynyt ajallaan. Opettajamme on ollut tietoinen muutoksista, joita 
olemme tehneet prosessin aikana työn sisällön suhteen. Hän on myös ohjannut meitä niissä 
tilanteissa, joissa emme itse ole keksineet ratkaisuja ongelmakohtiin. Eettisyyteen kuuluu, 
että kaikki työn osapuolet ja jotenkin siihen osallistuvat ovat tietoisia aikataulusta ja muutok-
sista työn etenemisessä. 
 
 Ammatillinen kasvu 
 
Valitsimme aiheen CPAP- hoidosta, koska se oli mielenkiintoinen, ja halusimme enemmän 
tietoa mitä CPAP- hoito todella on. Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa 
opas uniapneasta, sen hoidosta ja hoidon ongelmakohdista sairaanhoitajille. Tarkoitus on 
ollut selkeä, vaikka se on hieman vaihtunut prosessin aikana. Olemme kokeneet sen amma-
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tillisesti hyvänä asiana, koska näin CPAP- hoitoon tuli syvennettyä enemmän. Olemme teh-
neet työn kotikoneillamme erikseen. Itse olemme kokeneet sen toimivaksi. Keskustelua opin-
näytetyöstä on ollut koko ajan ja yhdessä on pohdittu ongelmakohtia sekä prosessin etene-
mistä. Tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa oli tarpeen mukaan.  
 
Tavoitteena opinnäytetyössä on kehittää ja osoittaa valmiuksia soveltaa taitojaan ja tietojaan 
ammattiopintoihin liittyvissä asiantuntijatehtävissä käytännössä. Sairaanhoitajien eettisen 
ohjeen (1996) mukaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittää am-
mattitaitoaan jatkuvasti. Lisäksi he vastaavat oman alan asiantuntijuudesta, ammatin sisällön 
syventämisestä, koulutuksen kehittämisestä ja tieteellisyyden edistämisestä. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2015d.) Opinnäytetyötä tehdessä kehittyy opiskelijan tietoperusta sekä val-
miudet jakaa ja kehittää sitä. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on kehittää opiskelijan tie-
donhakutaitoa, tiedon rajaamista sekä näyttöön perustuvan tiedon käyttöä. Opinnäytetyö ja 
opas kehittivät ja syvensivät ammatillista kasvua ja opittua tietoa uniapneasta, CPAP- hoi-
dosta ja sen ongelmista ja ongelmien ratkaisuista.  
 
Asiakkaan tilanteen tunnistaminen ja tarvittavaan hoitoon vaikuttaminen hoitohenkilökun-
nalta on tärkeää. Tulevaisuudessa potilaat otetaan hoidon suunnitteluun ja kehittämiseen 
aktiivisemmin mukaan. Sairaanhoitajalla tulee olla hyvät vuorovaikutustaidot ja herkkyys 
havaita ja selvittää potilaan tarpeita. Hoidon suunnittelun ja toteutuksen lisäksi potilaan it-
semäärämisoikeutta tulee kunnioittaa arvioitaessa hoitotulosten vaikuttavuutta. (Sipilä, 
Miettinen, Holopainen, Kyngäs, Turunen, Voutilainen ja Pölkki 2015.) Sairaanhoitajan vas-
taanotto on jo nyt yleistä ja tulee lisääntymään tulevaisuudessa. Sairaanhoitaja suunnitte-
lee ja toteuttaa potilaan hoitoa itsenäisesti, joten potilaan tarpeiden huomaaminen ja huo-
mioiminen on iso osa hoitotyötä. Potilaan tilanteen havaitsemisella on merkitys hoidon 
suunnittelussa ja onnistumisessa. Lisäksi potilaat ovat tietoisia oikeuksistaan ja sairaanhoi-
tajan on otettava potilas mukaan hoidon suunnitteluun, jolloin voidaan varmistua hoidon 
sopivuudesta potilaan elämäntilanteeseen. Näin voidaan varmistua, että potilaan on mah-
dollista toteuttaa suunniteltua hoitoa kotona arjessa. 
 
Työmme on antanut meille valmiuksia tunnistaa potilaan tarpeita uniapnean hoidossa. 
Olemme huomanneet, että uniapnea on usein hoitajille tuntematon sairaus. Potilaan tullessa 
osastohoitoon jonkin muun vaivan takia, uniapnean hoito jää usein vähemmälle huomiolle 
tai kokonaan toteuttamatta, vaikka potilas tuo oman CPAP- laitteen osastolle mukanaan. 
Työmme avulla voimme tunnistaa potilaan hoidon tarpeet uniapnean osalta ja näin voimme 
varmistaa, että potilas saa laadukasta ja tarvitsemaansa hoitoa sairaalassa ollessaan.  
 
Opinnäytetyön tekeminen on kasvattanut ammatillista osaamistamme jokaisella alueella sai-
raanhoitajan ammatillisissa kompetensseissa. Terveyden edistämisen osaaminen ja ohjaus- 
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ja opetusosaaminen ovat konkretisoituneet miettiessämme opasta, joka palvelee sairaanhoi-
tajia mahdollisimman hyvin heidän ohjatessaan potilaita Harjulassa. Potilaan hoidon jatku-
misen kannalta on tärkeää, että potilas itse ymmärtää hoidon tärkeyden ja tavoitteet. Onnis-
tunut hoito parantaa potilaan elämänlaatua ja ehkäisee sairauden tai sen liitännäissairauk-
sien pahenemisen. Ohjauksen tulee onnistua, että hoidossa päästään potilasta auttaviin ja 
helpottaviin tuloksiin ja ettei hoito keskeydy. Opimme lisäksi, mitä vaatii tuottaa ohjausmate-
riaalia alan ammattilaisille. 
 
Hoitotyön päätöksenteon osaamisessa tulee pystyä toimimaan vuorovaikutuksessa potilaan 
ja hänen omaisten kanssa sekä suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan hoitotyötä. Nämä 
olemme pyrkineet ottamaan huomioon, kun olemme miettineet opasta, joka palvelee Harju-
lan sairaanhoitajia heidän kohdatessa, ohjatessa, suunnitellessa ja arvioidessa potilaan hoi-
toa.  
 
Kliinisen osaamisen alueella olemme oppineet, että ihminen on kokonaisuus ja uniapneaa 
sairastavalla kyse ei ole vain fyysisistä sairauden tuomista haitoista, vaan uniapnea vaikuttaa 
myös henkisesti häneen itseensä ja läheisiin. Olemme saaneet käsityksen CPAP- laitteesta 
ja se on tullut tutummaksi sekä käsitys sen tarpeellisuudesta ja toimintatavasta hoitoa anta-
essa. Uniapnean oireet ja moninainen vaikutus muihin sairauksiin on tullut tutuksi ja tämä 
tieto lisää potilaiden saaman hoidon tasoa. 
 
Moniammatillisen yhteistyön alueella opimme kuinka tärkeää sairaanhoitajien on olla yhtey-
dessä muuan muassa laitevalmistajiin ja käydä heidän antamiaan koulutuksia. Lisäksi sai-
raanhoitajat ja lääkärit työskentelevät yhdessä vaikka potilas käy kontrollikäynneillä sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Ongelmien ilmetessä sairaanhoitaja konsultoi lääkäriä potilaan hoi-
don onnistumisen vuoksi. Itse olimme yhteydessä ResMed Finland Oy:n opinnäytetyöhön 
käytettävien kuvien vuoksi, joten konkreettista yhteistyötä voi tarvita myös muutoin, kuin hoi-
toon liittyen. 
 
Opinnäytetyön prosessin aikana olemme oppineet tiedonhakua, sen käsittelemistä ja arvioi-
mista kriittisesti. Opinnäytetyön eri vaiheissa on asetettu tavoitteita, jotka saavutettiin. Aika-
taulumme pysyi suunnitellussa prosessin edetessä ja sovimme jo alussa, että teemme 
työmme mieluummin kunnolla hieman aikataulua venyttäen, kuin kiireessä huolimattomasti. 
Koska olimme aloittaneet ajoissa opinnäytetyön prosessin, kiirettä ei lopulta tullut. Koimme 
hyväksi, että opinnäytetyö oli pitkiäkin aikoja koskemattomana, sillä emme sokaistuneet niin 
pahasti omalle tekstillemme ja aikaa jäi paneutua muihinkin kursseihin. Ohjaajaan ja toimek-
siantajaan olimme aktiivisesti yhteydessä. Palautetta työn etenemisestä on otettu vastaan ja 
saatu palaute on pyritty hyödyntämään.  
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Uniapneasta ja sen hoidoista saatua tietoa voimme hyödyntää monipuolisesti työelämässä, 
sillä uniapnea on yleinen sairaus ja sitä sairastavia potilaita tulemme kohtaamaan eri osas-
toilla työskennellessämme. Tietojemme avulla voimme paremmin ymmärtää potilaita ja vas-
taamme paremmin heidän tarpeisiinsa, koska osaamme ottaa huomioon myös uniapnean 
osana sairaalakäyntejä. Saatamme kohdata myös CPAP- laitetta käyttäviä potilaita, joiden 
hoidon syy on muu kuin uniapnea. Opinnäytetyömme ansioista CPAP- hoidon periaatteet, 
laitteen toiminta-ajatus ja erilaiset laiteongelmat ovat meille jo tuttuja, joten potilaiden hoito 
on turvallisempaa ja luotettavampaa. Voimme helpommin ymmärtää mahdollisia ongelmati-
lanteita ja ennakoida niitä, jolloin potilaiden hoito on turvallisempaa, tehokkaampaa ja poti-
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LIITE 1: OPINNÄYTETYÖN TUOTOS: KIRJALLINEN OPAS 
 














       
  











CPAP- laitteen ja maskin huolto 













       
  




Uniapneaa sairastaa noin 150 000 suomalaista. Ihmisellä voi 
yön aikana esiintyä lyhyitä hengityskatkoja ja niitä pidetään nor-
maaliin uneen kuuluvina. Potilaalle aiheutuvat haitat ratkaisevat 
onko kyseessä hoitoa vaativa sairaus. On epäselvää, miksi joil-
lekin henkilöille kehittyy uniapnea. Sen tärkein ehkäistävissä 
oleva syy on ylipaino. Väestön lihavuus lisääntyy ja siksi myös 
uniapnean pelätään yleistyvän. 
 
CPAP- hoito on ensisijainen ja tehokkain uniapnean hoito-
muoto. Suomessa hoitoa saa yli 20 000 potilasta. Uniapneaan 
on olemassa tehokas hoito, mutta moni potilas jättää hoidon 
kesken. Erilaiset haittavaikutukset ja hoidon epämukavuus ovat 
suurimmat syyt hoidon lopettamiseen.  
 
Tämä opas on tarkoitettu sairaanhoitajille, jotka hoitavat 
uniapneaa sairastavia potilaita. Opas sisältää tietoa uniapne-
asta, sen hoidosta ja hoidon ongelmakohdista. Oppaasta löyty-
vät laitteen ja maskin huolto-ohjeet sekä uniapnean liitännäis-
sairaudet. 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat Tiia Liuski ja Satu Tii-
likainen ovat tehneet tämän oppaan opinnäytetyönä Harjulan 
sairaalalle. 
 
Kiitämme ResMed Finland Oy:tä oppaan kuvista. 
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Kuva 3 osittain tukkeutunut hengitystie   
       
  




Uniapnea on sairaus, jossa potilaalla on toistuvia unenaikaisia 
hengityskatkoja ja ne häiritsevät normaalia unta. Hengityskat-
kosten seurauksena on huono unen laatu, jolloin uni ei virkistä. 
 
Unenaikaiset hengityshäiriöt voidaan luokitella seuraavasti: 
 
Obstruktiivinen uniapnea 
 Hengityskatkot toistuvia ja kestävät vähintään kymme-
nen sekuntia (apnea), tai unen aikana esiintyy hengityk-
sen vaimentumia (hypopnea). 
 Hengitysyritykset jatkuvat ja syy on unen aikana ahtau-
tuvat ylemmät hengitystiet (kuva 2). 
 
Sentraalinen uniapnea 




 Yli minuutin kestäviä sisäänhengitysvirtauksen rajoittu-
misia. Nämä jaksot eivät johda hengityskatkoon tai ha-
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Yleisintä uniapnea on 40 – 65-vuotiailla miehillä.  
 
Uniapnean syinä voivat olla esimerkiksi 
 
 Erot ylähengitysteiden lihasten toiminnassa ja pehmyt-
kudosten rakenteessa. 
 
 Rasvan kertyminen ylähengitysteihin. 
 
 Hengityksen hormonaalinen säätely.  
 
Naisilla uniapneaa esiintyy vaihdevuosien jälkeen useammin 
kuin ennen vaihdevuosia.  
 
 Jos käytössä on hormoni-korvaushoito menopaussin 
jälkeen, uniapneaa esiintyy yhtä vähän kuin ennen me-
nopaussia. 
 
Keskimääräinen esiintyvyys tuntia kohden apneoille ja hypop-
neoille ilmaistaan apnea-hypopnea-indeksillä eli AHI-indeksillä 










       
  




Uniapnean pääoireena on päiväväsymys, joka ilmenee pakko-
nukahteluna tai uneliaisuutena.  
 
Lisäksi oireita päivisin ovat:  
 aamupäänsärky 
 keskittymisvaikeudet ja muistihäiriöt  
 mielialahäiriöt ja ärtyneisyys 
 yskä  
 närästys  
 heikentynyt libido 
 kohonnut verenpaine 
 
Oireita öisin ovat: 
 kuorsaus  
 hengityskatkot unen aikana  
 herääminen tukehtumisen tunteeseen  
 yöhikoilu ja levoton yöuni  
 lisääntynyt virtsaus  
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Naisilla päiväväsymysoire on yleisempää kuin miehillä.  
 
Unenaikainen ylähengitystieahtauma eroaa naisilla oireiltaan 
ja unitutkimuslöydökseltään miehille tyypillisestä uniapneasta 
 
 Kuorsaus ja unenaikaiset hengityskatkokset voivat puut-
tua, vaikka potilas tuntee päiväväsymystä tai uupu-
musta. 
 Oireiden puuttuminen ei silti sulje pois merkittävää ylä-
hengitystieahtaumaa.  
 
Yleinen oire on päänsärky, joka ajoittuu aamuyöhön ja johon 
voi liittyä pahoinvointia ja oksentelua. Lisäksi naisilla oireena 
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Yksi keskeinen riskitekijä on ahdas tai tukkoinen nenä. Yli-
paino on merkittävä riskitekijä ja kaksi kolmesta uniapneaa 









       
  




Uniapnean yhteydessä esiintyy usein muitakin sairauksia. Ne 
voivat olla seurausta samoista riskitekijöistä kuin uniapneakin, 
mutta osin johtuvat uniapneaan liittyvistä hengityshäiriöistä. 
 
Tyypillisiä uniapneapotilaan liitännäissairauksia ovat: 
 
Sydän- ja verisuonitaudit 
 




 kohonnut riski saada sydäninfarkti tai aivoinfarkti 
 
 krooninen eteisvärinä, rytmihäiriöt 
 
 kohonnut keuhkovaltimopaine 
 
 
Tyypin 2 diabetes 
 







       
  




Potilaan anamneesi ja kliininen tutkimus yhdessä ovat perusta 
diagnostiikalle sekä arvioinnin tärkein menetelmä. Diagnoosi 
varmistetaan unirekisteröintitutkimuksen avulla. Suppeassa 
tutkimuksessa potilaasta seurataan rekisteröintilaitteella ilma-
virtausta, hengitysliikkeitä, kuorsausta, asentoa, pulssia ja 
happisaturaatiota. Laajassa rekisteröinnissä seurataan näiden 
lisäksi unta EEG:llä, jolloin unen laadusta ja havahtumisten 
määrästä saadaan luotettava kuva. 
Potilasta tutkittaessa huomioidaan unen pituus ja laatu, ra-
vitsemus ja liikunnan määrä, kahvin, energiajuomien ja alkoho-
lin käyttö, tupakointi ja mielialaoireet, kognitiiviset toiminnot ja 
allergiat sekä liitännäissairaudet.  
Kliinisessä tutkimuksessa huomioidaan sydämen ja keuh-
kojen auskultaatiolöydökset, verenpaine, vyötärön ympärys ja 
painoindeksi, kielen ja nielurisojen koko, pehmeän suulaen pi-
tuus ja velttous sekä kasvot ja leuat ja näiden suhteiden poik-
keavuudet ja purentavirheet sekä kaulan rakenne sekä muut 
uniapnealle altistavat tekijät ja työ- ja toimintakyvyn vuoksi ar-










       
  
























       
  





Vaikeassa ja osassa keskivaikeaa uniapneaa CPAP- hoito on 
ensisijainen hoitomuoto yhdistettynä painonhallintaan. CPAP eli 
Continuous Positive Airway Pressure tarkoittaa jatkuvaa ylipai-
netta ilmateissä ja se pitää auki veltostuneita ylähengitysteitä. 
Laitetta suositellaan jatkuvaan käyttöön, ja käyttötunteja tulisi 
tulla vähintään neljä tuntia yössä. Sitä parempi hoitovaste saa-
daan, mitä enemmän laitetta käytetään. 
Seurannassa huomioidaan unen laatu, oireiden häviäminen, 
hoidon hyöty ja hoitoon sitoutuminen, painonhallinta ja hoitoon 
liittyvät ongelmat sekä laitteen ja lisätarvikkeiden kunto. 
 
Laihduttaminen ja painonhallinta 
Laihduttaminen ja painonhallinta on hoidon perusta niillä poti-
lailla, joiden painoindeksi on 25 – 29,9kg/m2. Tavoitteena on 
keventää painoa 5 – 10%:a, mutta potilaita kannustetaan jo pie-
neenkin painonpudotukseen.  
Pitkäaikaisennusteen kannalta saavutetun painon ylläpitäminen 
on tärkeää. Laihdutuksen ja painonhallinnan apuna voidaan 
käyttää esimerkiksi ravitsemusterapeuttia, laihdutusryhmiä tai 
erittäin niukkaenergiaista dieettiä (VLCD). 
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CPAP- LAITTEEN JA MASKIN HUOLTO 
Laitteen pesunesteeksi ei suositella valkaisuainetta sisältäviä 
tai kosteuttavia, aromaattisia tai antibakteerisia tuotteita, koska 
ne haurastuttavat maskin silikonia tai haju/ väri voi tarttua sili-
koniosiin. Pesuun suositellaan hajusteetonta ja väriaineetonta 
pesunestettä, ei saippuaa.  
Kuukausittain laitteesta pyyhitään pölyt ja suodattimen kunto 
tarkistetaan. Suodatin vaihdetaan 3 kuukauden välein. Pölyi-
















































tus kunnosta. Mikäli 
halkeamia, vaihto uu-
teen. 
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UNIAPNEAN HOIDON ONGELMAKOHTIA 
 
CPAP- hoito ei aina ole potilaalle ongelmatonta. Useat potilaat 
kokevat hoidon aikana erilaisia haittavaikutuksia, jotka pahim-
millaan voivat saada potilaan jättämään hoidon kesken.  
 
Ongelmat voivat myös vähentää hoidon vaikutuksia ja siksi ti-
lanteeseen tulee puuttua heti, kun ongelma on havaittu.  
 
Pääasiassa hoidon aiheuttamat ongelmat johtuvat: 
 Laitteen aikaan saamasta ilmavirrasta, joka kuivattaa 
nenän ja nielun limakalvoja. 
 
 Sopimattomasta hoitopaineesta.  
 
 Maskin väärästä säädöstä, jolloin maski vuotaa tai pai-
naa. 
 
Potilaan on hyvä tietää, että usein ongelmiin on löydettävissä 
ratkaisu joko: 
 Potilaan oireita, kuten ärtyneitä nenän limakalvoja tai 
silmien sidekalvoja hoitamalla. 
 
 Maskia säätämällä.  
 
 Vaihtamalla maskin mallia toiseen. 
 
 Säätämällä hoitopainetta. 
 
 
       
  




Nenään ja nieluun kohdistuvat ongelmat ovat CPAP- laitetta 
käyttävillä potilailla yleisiä.  
 
Ilmavirran kuivattamat limakalvot turpoavat ja niiden veren-
kierto lisääntyy.  
 
Potilaan kokemia nenä- ja nieluoireita ovat:  
 
 Tukkoisuus ja vasomotorinen nuha. 
 
 Nenäverenvuodot ja kuivat limakalvot. 
 
 Kipu nenässä sekä sierainaukkojen ympärillä. 
 
 Kuiva ja karstoittuva nielu. 
 
 Kipu nielun alueella. 
 
 
Ilmavuoto suun kautta on yleinen ongelma. Jopa 40% poti-
laista hengittää suun kautta hoidon aikana. Ilmavuoto suun 
kautta lisää nenänielun ongelmia, koska vuodon vuoksi keuh-
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Nenäongelmien hoito ja ehkäisy 
 
Nenäongelmia voidaan hoitaa ja ehkäistä eri tavoilla. 
Helpoin tapa hoitaa ilmavirran kuivattamia limakalvoja on lisätä 
niiden kosteutta joko:  
 Keittosuolahuuhtelulla, esimerkiksi sarvikuonokannun 
avulla huuhtelemalla. 
 Apteekista ilman reseptiä saatavilla kosteuttavilla ne-
näsuihkeilla tai nenäöljyllä. 
 
CPAP- laitteeseen on saatavilla erillinen ilmankostutin ja nykyi-
sin sen käyttö on yleistä. Uusissa laitteissa kostutin on mukana 
automaattisesti. 
 
Hankaliin tukkoisuusoireisiin voidaan viikon ajan käyttää tuk-
koisuutta vähentäviä suihkeita. Pidempiaikaiseen käyttöön 
nämä suihkeet eivät sovi. Kroonisen nuhan ja tukkoisuuden 
hoidossa voidaan nenän muun hoidon lisäksi käyttää kortiso-
nipitoisia suihkeita ja suun kautta otettavia antihistamiinival-
misteita lääkärin ohjeiden mukaan. 
 
Jos ongelmat johtuvat ilmavuodosta suun kautta, maskin vaih-
taminen nenämaskista kokokasvomaskiin voi auttaa. Oikein 
käytettynä kokokasvomaski poistaa kokonaan ilmavuodon ai-







       
  




Erilaisia ihoon kohdistuvia haittavaikutuksia kokee noin puolet 
uniapneapotilaista. Iho-oireisiin kuuluvat pinnalliset ihorikot, 
ihoärsytys ja lieväasteiset painehaavaumat.  
 
Haavaumia ja ihorikkoja esiintyy eniten nenän tyven rustoisella 
ja luisella alueella 
 Hikoilu, kosmetiikan käyttö ja muu ihon huono hygienia 
lisäävät riskiä saada ihorikko maskin alueelle. Parrak-
kaiden miesten tulee huolehtia hyvästä hygieniasta hoi-
don aikana. 
 
Iho-ongelmat johtuvat lähes aina CPAP- maskista. 
 Maskin säädöt voivat olla väärät. 
 Maskin pesu on tehty huolimattomasti. 
 Maskin alle jäävän ihon hoito on puutteellinen.  
 
Potilaat voivat kokea olevansa allergisia maskin materiaalille, 
mutta harvoin tämä on syy iho-ongelmiin. Tutkimusten mukaan 
allergiasta kärsii vain alle 5 % potilaista, joilla on iho- oireita. 
Muilla potilailla ongelmat johtuvat muista syistä. Allergisille po-









       
  




Erilaisia ihoon kohdistuvia haittavaikutuksia kokee noin puolet 
uniapneapotilaista.  Iho-oireisiin kuuluvat pinnalliset ihorikot, 
ihoärsytys ja lieväasteiset painehaavaumat.  
 
Haavaumia ja ihorikkoja esiintyy eniten nenän tyven rustoisella 
ja luisella alueella. 
 
 Hikoilu, kosmetiikan käyttö ja muu ihon huono hygienia 
lisäävät riskiä saada ihorikko maskin alueelle. 
 
Iho-ongelmat johtuvat lähes aina CPAP- maskista. 
 
 Maskin säädöt voivat olla väärät. 
 
 Maskin pesu on tehty huolimattomasti. 
 
 Maskin alle jäävän ihon hoito on puutteellinen.  
 
 
Potilaat voivat kokea olevansa allergisia maskin materiaalille, 
mutta harvoin tämä on syy iho-ongelmiin. Tutkimusten mukaan 
allergiasta kärsii vain alle 5 % potilaista, joilla on iho- oireita. 
Muilla potilailla ongelmat johtuvat muista syistä. Allergisille po-




       
  




Maskin vuotaminen joko liiallisen tiukkuuden tai löysyyden 
vuoksi voi saada aikaan potilaalle silmä-ärsytystä.  
 
Vuotavasta maskista silmiin puhaltava ilma kuivattaa silmiä ja 
saa silmien sidekalvot ärtymään.  
 






Maskin säätäminen oikeaan tiukkuuteen on ensisijainen silmä-
ongelmien hoitokeino.  
 Maskin istuvuus varmistetaan ja tarvittaessa istuvuutta 
lisätään säädöillä ja joskus maskia voidaan tiivistää 
joustavalla kalvolla.  
 Oikeilla säädöillä ilmavuoto maskin välistä saadaan lop-
pumaan kokonaan. Oikeat säädöt on helpoin tarkistaa 
uniapneaan perehtyneen hoitajan vastaanotolla. 
 
Ihon hoito on osa silmäongelmien hoitoa, koska kuiva iho voi 
haitata maskin istuvuutta. Kuitenkin liiallista rasvausta ja öljyis-
ten voiteiden käyttöä tulee välttää, koska myös ne voivat vä-
hentää maskin tiiviyttä ja lisätä ilmavuotoa maskin välistä. 
 
Kovin ärtyneitä ja kuivia silmiä voidaan hoitaa kosteuttavilla ja 
rauhoittavilla silmätipoilla. Tulehtuneisiin silmiin lääkäri määrää 
antibioottihoidon.  
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Muita CPAP- hoidon aiheuttamia ongelmia 
 
CPAP- hoito voi saada aikaan muitakin ongelmia, esimerkiksi 
psyykkisiä oireita kuten maskin aiheuttama klaustrofobia ja pa-
niikkihäiriö, jossa potilas kokee voimakasta ahdistusta ja pel-
koa tilanteessa. Oireiston ollessa voimakas, hoitoa ei voida to-
teuttaa. 
 
Osa potilaista nielee ilmaa vatsaansa hoidon aikana ja se ai-
heuttaa vatsakipua, pahoinvointia ja ilmavaivoja. 
Erityisesti puhuminen hoidon aikana lisää ilman nielemistä ja 
vaikeuttaa oireita. 
 
Laitteen aiheuttama häiriö joko potilaalle itselle tai läheisille voi 
joskus vähentää hoitomyöntyvyyttä. 
 
 Ääni tai maskin epämukavuus voivat rikkoa yöunta ja 
saada potilaan tai läheiset heräilemään jatkuvasti öisin. 
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Muita ongelmia voivat olla lisääntyneet tai vähentyneet laitteen 
käyttötunnit ja ongelmat hoitopaineen kanssa. Hoitopaine voi 
olla joko liian suuri tai pieni. Näissä tilanteissa tulee selvittää: 
 
 Miksi hoitopaineen tarve on muuttunut? 
 Miksi laitetta käytetään enemmän tai vähemmän kuin 
aiemmin? 
 
Tilanteeseen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi potilaan 
muuttunut paino (+/- 10kg), muut väsymystä aiheuttavat sai-
raudet, kuten sydän- tai kilpirauhassairaudet tai diabeteksen 





       
  
    63 (65) 
 
ONGELMA HOITOEHDOTUS 




Kostutin CPAP- laitteeseen 
Kortikosteroiditipat 
Verenvuoto nenästä Huuhtelu keittosuolalla 
Kostuttavat suihkeet 
Nenäöljyn käyttö 
Krooninen nuha Antihistamiini suun kautta 
Kortisonisuihkeet 
Ilmavuoto suun kautta Maskin vaihto kokokasvomas-
kiin 
Ihorikot ja haavaumat Maskin säätöjen tarkistaminen 







Kostuttavat ja hoitavat silmäti-
pat 
Psyykkiset oireet Maskin mallin vaihtaminen 
Psyykelääkitys vaikeisiin oirei-
siin 
Hoidon aloituksen siirtäminen 
myöhemmäksi 
       
  








Laitteen ääni häiritsee Laitteen toiminnan varmista-
minen 
Ilmavuotojen tarkistus, ääni 
voi johtua vuodosta 
Lisääntyneet käyttötun-
nit 
Muut väsymystä aiheuttavat 
sairaudet? 
Vähentyneet käyttötun-
nit, alle 4h yössä 
Syyn selvittäminen: hoidon 
epämukavuus, psyykkiset on-
gelmat, perhesuhteet, masen-
nus, sentraalinen uniapnea, 
johon CPAP- hoito ei vaikuta 
hyvin? 
Liian pieni hoitopaine, 
kuorsaus hoidon aikana 
Hoitopaineen nosto 
Syiden selvittäminen, ilma-






Muut väsymystä aiheuttavat 
sairaudet 
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